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LA ODONTOLOGlA 



VolumbhII II ËNERO 1893 | Nùmeko 10 

REFORMAS EN LA ENSENANZA DE LA CARRERA DE DENTISTA 



LA COMISION DE MADRID 



Ta en nuestro ùltimo numéro, dâbamos cuenta de los 
trabajos realizados por la comisiôn que fué nom brada para 
proponer al gobierno un plan de estudios de la carrera de 
cirujano dentista y la reforma de la legislaciôn sanitaria 
en lo que cun esta profesiôn se relaciona. En el présente , 
hemos de seguir enumerando sus gestiones, aunque insis- 
tiendo, en lo que en otra ocasion hemos y a dicho, esto es, 
que estas notas que adelantamos, por satisfacer el natural 
interés de nuestros abonados, solo tienden àindicar el sen- 
tido en que la comisiôn se inclina, pero nunca son conclu- 
siones terminantes adoptadas, pues los proyectos formados 
hasta abora son todavia susceptibles de las modificaciones 
que impongan las circunstancias después de resolver aigu- 
nas dificultades con que la comisiôn tropieza para cumplir 
su cometido. 

Es indudable, que si al reformar la enseiianza de la 
carrera se ha de conseguir para ella la importancia y pres- 
tigio que merece, précise es incluir en su plan de estudios 
un considérable numéro de asignaturas que representan 
conocimientos utiles é indispensables para completar el 
cuadro de los que el modemo dentista debe poseer si ha de 
ser no un arrutinado mecànico, sino un verdadero espe^ 
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cialista en las enfermedades de la boca con derechos y atri- 
buciones iguales à los que tenga cualquier facultativo es. 
pecialista en otra rama de las ciencias médicas. 

Para esto, preciso es que el dentista posea también en 
igual grado los conocimientos fundamentales de la medici- 
na, si bien al cursar la carrera médica^ sustituya con 
los estudios de su especialidad & otros de dis tinta indole, 
que como los de obstetricia, medicina légal, enfermedades 
de la infancia, etc., no le incumben, por referirse a 
funciones que él nunca ha de ejercer. 

Basado en este criterio, la comision desea proponer un 
plan, en el que esos conocimientos fundamentales de la 
medicina, se cursen con los mismos profesores y estudian- 
tes médicos y tengan validez después para continuar la 
carrera el alumno que quiera obtener también el titulo de 
Licenciado en Medicina como sucede en otros paises, entre 
elles en los Estados ITnidos, donde la posesiôn del titulo 
de D. D. S. (Doctor in Dental Surgery) dispensa en las 
ITniversidades de repetir ciertos estudios que se han 
cursado ya, 

La principal dificultad que se présenta para esto, es que 
el proyecto tiene que ajustarse a las disposiciones généra- 
les universitarias que gobiernan hoy el estudio de la me- 
dicina y no es fâcil tarea, comprend er en un reducido 
numéro de cursos académicos, tan numerosas asignatu- 
ras. 

Esta dificultad es tanto mayor cuanto que las condicio- 
nés econômicas de 1 pais y lo reducido del presupuesto de 
instruccion pûblica, no permiten la creaciôn de muchas cla- 
s es especiales porque el Gobierno no estaria dispuesto à 
sufragar los sueldosde los profesores ni los gastos de ma. 
terial, etc., que esto supone à pesar de que tiempo era ya 
que se cumpliese las promesas, que en este sentido hizo 
en otro tiempo. 

Al crear oficialmente la profesion en 1875, sepromulgo 
una Real Orden para aceptar los programa;; que con ca* 
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rsLciex provisional habian de regir y en el articulo 4.° d© 

esa Seal Orden, (4 Junio de 1876) se ofrecia que €Ouando 

lo8 recursos lo permitan y el gobierno lo considère apartuno 

se organizardn en los establedmientos pûblicos los estudios 

necesarios à esta profesiôn* pero sin dada, esa hora no ha 

Uegado todavia. 

Al consultât y discutir la forma y extension que debie- 

ra darse à los estudios, no faltô quien opinara, y entre 

elles, el Decano de laFaoultad deMedicina,Sr.Letamendi, 

que debia nuestra especialidad unificarse con las otras de 

medicina y por tanto hacer necesaria la obtenciôn del titu- 

lo de médico para ejercer como dentista (disposiciôn que 

por consiguiente no habia de tener efectos rétrospectives 

y respetaria siempre los der échos adquiridos). Este plan 

no séria nuevo porqùe es el que rige ya en Italia y en 

Aastria-ITngria donde la unificaciôn de los titulos en el di- 

ploma de Doctor, comprende todas las especialidades sin 

escepcion, pero la comisiôn no signe esa teoria y tiende à 

mantener como esta hoy la carrera dental independiente 

de la médica. 

Problema de dificil soluciôn parece el formular un plan 

de ensefianza complète que se ajuste à las costumbres aca- 

démicas de Espafia y permita en pocos aûos poner al alum- 

no en disposiciôn de ejercer à conciencia la prefesiôn de 
dentista. 

Yeamos ahora la forma en que la enseûanza podria im- 

plantarse en nuestro pais. 

El ilustrade Dr. Emile Magitot^ en un notable articule 
de Jurisprudencia médica, publicado no 'ha mucho en la 
Gazette Hebdomadaire^ trata con notable pericia este mis- 
mo asnnto al referirse à la enseflanza dental en Francia, y 
como nosotros, se muestra partidario del establecimiento 
de escuelas especiales, que aunque oiiciales y dependientes 
de los centres universitarios, conserven su autonemia en 
cuanto à su régimen interne se refiere. 

En Espana, sole de una de las très maneras siguientes 
podria enseâarse nuestra especialidad, y estas son: 
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1.^ Cursando las asignaturas del programa en la Fa. 
cultad de Medicina de Madrid, en catedras especiales crea- 

das de Real Orden. 

2.* Siguiendo la enselianza en los Hospitales Généra- 
les, en Clinicas independientes fundadas con arreglo a las 
disposiciones que respecte à la enseUanza de las especiali- 
dades, establece el Beal Becreto de 6 de Septiembre de 
1886, (después de reformarlo ligeramente, para que los 
profesores pudieran ser dentistas) y 

3.^ En Escuelas especiales. 

Para que la enselianza sea en la Facultad de Medicina. 

habrâ que vencer no pequelias dificultades, implicaria la 

creacion de catedras especiales; pero como nuestras leyes 

no autorizan para desempeûar esas catedras mas que & los 

profesores de la Facultad y estos han de ser necesariamen- 

te médicos, no podria ser profesor el dentista que no tuvie- 

ra aquel titulo. Ademâs, con arreglo a este plan, la ense- 

JELanza séria solamente teorica y el alumno tendria que ad- 

quirir la prâctica en alguna clînica particular, y esto no 

darîa resultado en una especialidad que como la nuestra, 

exige cierta habilidad manual para ejercitarla. 

Si la enseûanza se establece en las clinicas de los hos- 
pitales con arreglo al Décrète de 6 de Septiembre de 1886, 
resultarà igualmente defectuosa é incompleta, porque 
aunque & sus clinicas acudirian indudablemente numerosf- 
simos enfermes, en ellas solo podrian adquirir los alumnos 
los conocimientos pràcticos, pero nunca los teôricos, tan 
importantes como aquellos. Ademàs, seguro es que la di- 
reccion de ningùn hospital consentira en la instalacion 

dentro del edificio, de un taller de trabajos protésicos. 
Desechadas, pues, las dos anteriores soluciones, solo 

nos queda que considerar la tercera, que se refiere & la 

creacion de una Escuela Especial, que aunque agregada a 

la Facultad de Medicina, conserve su autonomia, como su* 

cède con las de Farmacia y Yeterinaria. Este plan ha sido 

seguido por muchas naciones de Europa y America, que ya 

hoy tocan sus beneficiosos resultados. 
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En Inglaterra, desde hace bastantes afios, la ensefianza 

dental tiene un car&cter cientifico y elevado. Esta encarga- 

da à los Beales Colegios de Médicos y Cirujanos del £eino 

XTnido. AUi se cursan los estudios teôricos, y los prâcticos 

en los Colegios especiales (Dental Hospital) 6 en las clini- 

cas especiales de los Hospitales Générales. Los alumnos 

estÂn snjetos & las mismas condiciones universitarias que 

los estudiantes de Medicina y el titulo de Licenciado en 

Cirujia Dental (L. D. S.) se obtiene después de eursar cua- 

tro aiios de estudios y sufrir el examen de revâlida ante un 

tribunal mixto, compuesto de profesores del Beal Colegio 

de Cirujanos de Londres, de Edimburgo^ de Dublin, 6 de 

la Facultad de Medicina de G-lasgow. 

En Alemania, los estudios del dentista son igualmente 

oficiales y se cursan en un local dependiente de la ITniver- 
sidad, (el Listituto Odontolôgico de Berlin) con profesores 
de carâcter universitario, y por cierto de gran reputacion 
cientifica, pues hoy se encuentran entre elles los sabios 
doctores Miller, Warnekros, Busch y otros. Ademâi de es. 
te instituto, hay otros dependientes delEstado en Breslau, 
Halle, Kiel y Bonn, agregados a las XJniversidades. 

En Dinamarca, Suecia y Noruega existen escuelas den- 
tales especiales organizadas por el Estado y dependientes 

de los centres Uni ver sitar ios. 

Suiza, igualmente, cuenta con una Eseuela Dental, con- 

siderada por mucbos como modèle de institutos. En 1881, 
el canton de Ginebra gasto en su creacion 38,700 francos y 
en la actualidad disfruta de una subvenciôn anual de 12 a 
16 mil francos, aparté de otrosingresos que por varies con- 
<^eptos tiene el centre. Al que en la actualidad es su direc- 
tor cHnico, el Dr. Camille Redard, se deben varias impor- 
tantes leyes relativas al ejercicio del arte dental en aque- 
lia Bepùblica, donde para empezar los estudios profesiona. 
les es précise haber termianado el 6^émna8êo (similar a nues. 
tro Bachillerato) hecho los estudios de ciencias y sufrido 

con éxito el examen de los conocimientos preliminares de 
la Medicina. 
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En AtLStria^Hungria también existen en los hospitales 
tjlinicaâ dentales; pero la legislaciôn, mas exigente,lia uni- 
ficado en el titulo de doctor todas las especialidades sin 
excepcion, y los dentistas son antes médicos. 

En Italia, desde la ley de 13 de Noviembre de 1859, la 
enselianza era oficial en las Universidades del reino duran- 
te un solo aûo,8i bien el alumno sufria después un examen 
de revàlida riguroso; pero este estado de cosas terminé con 
la ley Boselli de 24 de Abril de 1890, que prescribe que no 
podrà obtenerse la babilitaciôn para el ejercicio del arte 
dental, sin poseer antes el titulo de Doctor en Medicina y 
Cirugia (después de seis aJELos de estudios en las Facultades 
de Médicinal es decir, que alli el dentista tiene que ser 
médico, pero el médico no puede ejercer eomo dentista sin 
la habilitacion especial para elio. Finalmente, este afio 
qued ara abierto en aquellaUniversidadel «Instituto Odon- 
tolôgico.» 

Si estos ejemplos no fuesen bastantes, veamos lo que 
han heclio nuestros hermanos de raza é idioma, de la Ame- 
rica. En muchos de los paises hispano-amer icanos, existian 
colegios particulares donde los alumnos se preparaban pa- 
ra examinarse en las facultades de Medicina, pues la ense- 
fianza era libre y ajustada à programas muy parecidos à 
loà que boy tenemos en Espaûa. Sin duda van compren. 
diendo las deficiencias de este sistema, y la floreciente Be. 
pùblica de Chile ha sido la primera en plantear la enseûan- 
za oiicial creaudo el Departamento Dental de la Universi- 
dad de Santiago. Aquel Gobierno creyô que no conta ba 
con profesores habiles para las clases^ y mando a los Esta* 
dos Unidos, pensionado con crecida suma, al ilustrado doc 
ter Larenas, con el solo objeto de instruirse en la profesion 
dental y estudiar un plan de ense&anza de la carrera en 
Chile. Llamô luego à Santiago al conocido profesor de Fi- 
ladelfia Dr. Martin, y con su concurso y el de los seliores 
Cienfuentes y otros que no recordamos,con8tituy6el claus- 
tre de profesores de la especialidad, dando asi un ejemplo 
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de su celo por la piiblica eiisefianza y por el progreso de 
las ciencias médicas, digno de ser imitado por algunas na- 
ciones europeas. 

Otra pequefia Repûblica, vecina de aquella, el Peru, 
signe los mismos derroteros de Cliile, y ya la prensa médi- 
ca de aquel pais ha publicado la décision del Gobierno que 
establece la enseiianza oficial de esta carrera. 

Después de esto, omitimos toda clase de conientarios 
para considerar el desairado puesto en que resultamos estar 
colo'jados, al comparar la ensefianza dental en Espaça con 
la de todos esos paisus, y hemos de esperar, que tal compa- 
racion sea un argumente para combatir à los que niegan 
importancia à nuestra profesion, y para que el Sr. Minis- 
tre de Fomente y la corporacion que este consulte, consi- 
dère y resuelva algo prâctico, del proyecto que la comision 
de Madrid présente. 

No creemos que el Gobierno preteste después de estes 
argumentos que la profesion dental no tiene importancia 
y merece la creacion de un centre oficial para su ensefian- 
za y no lo creemos porque de])e estar couvencido de que el 
dentista moderne no es aquel practicon ambulftnte que so- 
lo se dedicaba à sacar muelas y cuyo titulo envolvîa algo 
de prestidigitador y saltimbanquis. 

La profesion médica del mundo entero comprende el 
importante papel que la Odontologîa moderna représenta 
en el arte de curar y bien lo ha demostrado cediendo a es- 
ta especialidad un puesto de honor en los certâmenes mé- 
dicos internacionales. 

Desde el Congreso Médico Internacional de Berlin todos 
los que se han celebrado y los que han de verificarse este 
afio en Roma y en Washington han admitido en su seno à 
los dentistas y dedicado a la Odontologîa seccion particu- 
lar como a las demâs especialidades. 

No es esta la ocasion de hablar de los progresos que la 

ciencia odontologica ha realizado ni hemos de hacer men- 

cion de los mérites de muchos dentistas ilustres que con su 

2 
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sabiduria haii contribuido al progreso de la Medicina en 
beneficio de la humanidad. 

Nadie ignora que dentistas han sido losdescubrLdoresde 
la anestesia, uno de los mas importantes inventos de nues- 
tro siglo y de las propiedades anestésicas del protoxido de 
âzoe y del eter, poderosos auxiliares de lacirugia moderna, 
dentista, el inventor del laringoscopo elèctrico, el que pri- 
mero ideo la sutura y la transplantacion de los huesos, el 
inventer de la mâquiua quirùrgica de Bonovill, y otros 
muchos adelantos que hoy utiliza la Medicina, ideados 6 
perfeccionados por dentistas que se han captado la adniira- 
ciou y respeto del mundo oientifico, y han venido a honrar 
la historia de nu.3stra profesion con nombres ilustrescomo 
los de Horacio Wells, Morton, Thomas, Garretson, Mi. 
lier, Magitot etc., etc. 

No henios de extendernos en mas consideraciones pro- 
lijas y reasLimirenios consignando, quela comision sediri- 
gira al Sr. Ministro de Fomente solicitando que se esta- 
blezca un Departamento 6 Escuela Odontologica de la Fa- 
cultad de Medicina, y acompafiarâ â la solicitud, un pro- 
yecto de reglamento de la Escuela, que someterâ à su con- 
sideracion, por si en algo puede auxiliarle, para de- 
terminar lo que créa juste y porque en él se expresaràn las 
bases sobre las que, segun es entender de la citada comi- 
sion, debe establecerse la referida Escuela. 

Este proyecto de reglamento esta ya hecho y alites de 
presentarlo se darà lectura de él^ en la proxima reunion de 
dentistas, que en Madrid ha de celebrarse. 

Por ahora solo adelantaremos que los estudios se divi- 
den en 4 grupos cuyas asignaturas se cursarân en la Facul- 
tad de Medicina, algunas.j^ otras, en la Escuela especial. 

o 

Ademas del proyecto de reorganizaciôn de los estudios 
de la carrera de dentista, la comision ha de ocuparse de la 
reforma de la legislacion que con ella serolaciona. Super- 
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fluo es citar aquî la necesidad y conveniencia de estas ges- 
tiones y no hemos de extendernos en consideraciones sobre 
tal punto, pues al alcance de todos esta la sin razon con 
que 3e hallan restringidas nuestras facultades y la indife- 
rencia con que en menoscabo de las leyes consienten las 
autoridades que no pocos individuos se dediquen ilegal- 
mente al ejercicio de la profesiôn dental rebajândola y des- 
prestigiândola. 

Por mandato del Ministro de la Gobernaciôn (cuando 
era este el sefior Villaverde, entusiasta defensor de los in- 
tereses de la clase médica, y conocedor de la influencia que 
las leyes sanitarias tienen en la vida de un pais) se encar- 
go al Real Consejo de Sanidad la formaeion de un proyee- 
to de Ley de Sanidad, La Corporacion nombro para ello a 
una ponencia y esta diô cima à su tarea, presentando a la 
consideracion del Consejo las bases de la citada ley, que 
fueron publicadas por la prensa profesional médica. 

En este proyecto, del que algo extractamos en el ùlti- 
mo numéro de La Odontologîa, poca atenciôn se daba à 
la profesiôn de Cirujano Dentista; pero y a a él no hemos 
dereferirnos, pues por causas que no nos incumbe investi- 
gar, el proyecto fué retirado por sus autores, an tes de su 
votacion, y el Consejo nombre otra ponencia compuesta de 
los ilustrados individuos sefiores Taboada, Puerta y Villar 
(Médico, Farmacéutico y Veterinario, respectivamente) 
que formularon la nueva proposicion para que esta sea vo- 
tada por las Cortes en la proxima legislatura. 

La comision de dentistas se propone elevar razonada 
peticion al Real Consejo de Sanidad para que este, al re- 
dactar la nueva ley, détermine en él clara yexplicitamente 
los deberes y atribuciones del dentista y consigne medi- 
das que tiendan à corregir los numerosos abusos que se 
cometen por individuos que usurpando el titulo de dentis- 
ta, ejercen ilegalmente como taies. 

Al efecto, pedira, que como sucede en Austria-Hun- 
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gria, Italia, Inglaterra y Francia, se dedique en el titulo 
de «Profesiones Sanitarias» capituloespecial paralacirugia 
dental, articulado en estos 6 parecidos términos. 

TITULO N. — Profesiones sanitarias 
CapIïulo R. — Cirtijanos dentistas 

Art.^ 1.^ Son dentistas los individuos que posean el 
titulo de tal expedido por el Ministerio de Fomento des- 
pués de haber aprobado todas las asignaturas que se indi- 
can en el plan de estudios de esta carrera y llenado los de- 
mâs requisitos que la ley exige. 

Art.° 2.*^ Solo el titulo espaflol de dentista 6 de médi- 
co autoriza para ejercer esta profesion. Los dentistas ex- 
trangeros cualquiera que fuese su nacionalidad no podràn 
ejercer en territorio espanol sin haberse ântes revalidado. 

Art.°3.° Son operaciones que incumben al dentista y 
quedan estos facultados para ejecutar, las comprendidas 
en los programas de Estomatologiay Odontologia aproba- 
dos por Real Orden de de 

Art.** 4.° Se considerarâ que ejerce ilegalmente 
la profesion dental, todo individuo que sin poseer el titulo 
de dentista 6 de médico ejecute operaciones dentales (qui- 
rùrgicas yprotésicas) à excepciondeaquellos cirujanos me- 
nores, que en razon de su cargo, hagan extracciones de 
dientes. 

Art.° 6.^ El ejercicio ilegal de la Odontologia sera 
castigado con multa de... a... pesetas (1) y en caso de rein- 
cideucia de.,., à .... pesetas sin perjuicio de que los tri- 
bunales de justicia determinen el tanto de responsabilidad 
criminal, si la hubiere. 

Art.° 6." El dentista que desee ejercer en una pobla- 
cion cualquiera, deberà préviamente registrar su titulo 
ante el Dolegado do Medicina corrospondiente. Las infrac- 
ciones de esta 6 cuah^uier otra de las disposiciones seran 

(1) Laciiantia (k'Ui multa, k dctcrminar por el Real Consejo dcSanlâad, 
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castigadas por las autoridades que velaraa por su cumpli- 
miento. 

Art"* 7.** Es ilegal el ejercicio de esta profesion usando 
un pseudonimo 6 nombre supuesto y la usurpacion del ti- 
tulo de dentista sera castigado con multa de à pe- 
setas. 






Deseosoâ los c »misionados de conocer las opiniones que 
en este asunto sustentaban aquellas personas que por su 
posicion 6 su influencia han de resolver, directa ô indirec" 
tamente en la peticion que se formula, visitaron al Sr. Mi- 
nislro de Fom*^nto,alSr.Decano de la Facultadde Medicina 
y al présidente del tribunal de exâmenes y à eontinuacion 
indieamos algimas noticias relativas à estas entrevistas- 

El Sr. Calleja, — La conferencia con este notable profe- 
sor que por enfermedad del Doctor Letamendi, desempeîia 
en la actualidad el decanato de la Facultad de Medicina, 
no fué muy extensa. 

El Sr. Calleja, espuso su deseo de cooperar a que las 
reformas solicitadas que él considéra necesarias se lleven 
a cabo,pero dentrode ciertos limites, porque en suentender 
no debe consentirse, que tengan ningiin punto de contacto 
los aspirantes à dentista con los alumnos de medicina. Per" 
dônenos el ilustre profesor de San Carlos, a pesar de reco- 
nocer en él superior competencia en asuntos de ensenanza, 
no solo por el puesto que ocupa en la actualidad, sino por 
haber sido director de instruction publica, nos permitimos 
decir que no encontramos su opinion justa ni razonada 
porque si él como présidente que es, del tribunal de exa- 
men para cirujano dentista ha demostrado el menosprecio 
con que juzga nuestra profesion, aprobando à algunos 
alumnos y alumnas a pesar de que no contestaron ni a una 
sola de laspreguntas del examen, y que demostraron su 
bochornosa insuficiencia debe comprender, que en la carre- 
ra deben incluirse estudios que solo en la facultad de Me- 
dicina pueden cursarse 
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El Sr. Letamendi, — Todo cuanto decirse pueda sera po- 
co para définir la amabilidad^ cou que recibio à la comi- 
sion este sabio catedrâtico y el decidido apoyo que presta 
a las gestiones. La conferencia cou los seflores Portuondo 
y Aguilar, fué muy extensa y en ella, à pesar de la fatiga^ 
que pudiera causarle la conversaciôn por los maies que le 
aquejan, el Sr. Letamendi se estendio en consideraciones 
atinadisimas acerca de la reforma, demostrando su conve- 
niencia y declarândose partidario de ella hasta el punto de 
decir «que era idea que abrigaba desde hace muclios aîios, 
que no juzgaba la necesidad del nuevo plan, por el ejem- 
plo que liubieran dado otras naciones, sino porque lo exi- 
gian asî las atribuciones del moderno dentista, y aunque 
nadie hubiera antes declarado oficial la enseûanza, noso- 
tros, por iniciativa propia y sin copiar à ningiin pais, de- 
bîamos plantear en Espafla la reforma de la carrera.» 

Grandes elogios hacen los comisionados del Sr. Leta- 
mendi en el que lian encontrado un valiosîsimo defensor 
de sus pretensiones. 

El Sr, Ministro de Fomenta. — Ha complacido en alto 
grado, con sus afectos a la comision, à la que dijo que an- 
tes de que se le hubiera indicado, pensaba él vista la nece" 
sidad de ello, haber establecido en San Carlos una clase de 
Estomatologia para los dentistas y haberse ocupado de 
reformas esta ensenanza. 

Demostro el Sr, Moret, que es sin duda alguna el de 
espîritu mas progresista denuestros polîticos, su vastisi- 
ma ilustracion y su proteccion à las ciencias médicas alen- 
tando à la comision para que continuasen sus trabajos« 

Despuès de lo que queda expresado, nada mas por hoy 
podemos aiiadir. Los comisionados, tal vez pronto, expon" 
drân el resultado de sus gestiones, ante una nueva reunion 
de dentistas que en Madrid ha de celebrarse y allî podrân 
todos conocer al detalle y hacer cuantas alteraciones esti- 
men oportunas. 
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La comisiôn, que apesar de la confianza absoluta que 
se deposito en ella al nombrarla, desea que todos y cada 
uno de sus actos^ tengan el beneplàcito de todos sus com- 
pa&eros, se propone hacer una meraoria de sus gestiones y 
del proyecto, que remitirâ à todos los dentistas suplicân- 
doles que dentro de un plazo determinado, emita el que 
asi lo desee su opinion y proponga las modificaciones que 
crean necesarias, pues los comisionados oirân siempre gus- 
tosos las observaciones de sus compaûeros en un asunto 
que por igual nos interesa a todos. 

La fecha de la reunion en Madrid no se ha fijado aun, 
pero todos los seiiores que à ella deben concurrir reeibi- 
ràn, anticipadamente el oportuno aviso. 



eOBOSTAS ABVIFIG1AZ.BS 



Irabajo presentado al Congreso central de dentistas alemanes 
por el Dr. Hans Riegner, dentista de Breslahia, 

La idea de asegurar à una raiz natural una corona ar- 
tificial, no es nueva, y es curioso é interesante seguir el 
proeeso de los procedimientos, inventes y mejoras que han 
venido sucediéndose hasta llegar al grado de perfeccion en 
que hoy se halla esteramo de nuestra especialidad. 

La fac'lidad conque han sido recibidas y aceptadàs por 
profesores y clientes las coronas de que hablamos, prue- 
ban su bondad al par que evidencian con cuanto interés en 
nuestra profesion se persiguen y mejoran cuantos procedi- 
mientos de valor real aparecen. 

B.esultado del trabajo y la competencia desarrollados 
en los diez ùltimos aîios, es el gran numéro de coronas de 
todos modèles y formas que estân hoy en uso corriente. 

Sirvan de ejemplo las coronas de porcelana, las de por- 
celana y oro, las de solo este métal, que se aseguran sobre 



368 La OnoNTOLoniA 

las raices 6 sobre dientes sanos, buscando en ellos apoyo 
oomo en los trabajos de pueiite, y otra infinidad de coro- 
nas que no es posible enumerar en an trabajo corto como 
este. 

Parahacer miespHcaciôn màs clara, he construido una 
série de coronas artificiales de les siatemau mâa conocidos, 
que os mostraré ahora, advirtisndo que no es niî intenciôn 
el hacer nu estudio crîtîco de ellas; cada una tiene su mé- 
rito y sudefdcto, y cada una responde â un objeto ô â uiia 
necesidad. 

Corona de Fo«ifir.=Se asemeja iimcho â la de Bonwill, 
cou la diferencia que es màs gruesa teniendo en la base, 
una cavidad algo eôncava. Se asegura mediante el toroi- 
Uo de How. 

Corona de iîonM!ii,=Llamada asi porel nombre de suin- 
ventor. Estâfabrtcada enteramente deporcolana; tiene uua 
base côncava, en ladelos dientes inciaivos existe una cavi- 
dad triangular que interesa el cnerpo del diente y sn pared 
palatina, cavidad que se ensancha eu el cenfcro del diente, 

â^;^, airviendo asî de punto de retenciôu al 
il pegar la corona. La raiz se lima al nivel 
H de la enoia y su superficie deberâ ser pla- 
ij w ,1 na, côncava 6 convexa, segdn tos casos, 
\ \ / El oaual de la raiz se trépana para que 
» ' V' reciba ei perno que ha de sugetar la co- 
Figura 1. rona; esta se talla de modo que corres- 

pouda exaclainenbe cou la superficie de 'a raiz y articule 
cou los dientes antagonistas. 

Los pernos 6 espigones que sirven para asegurar estas 
conmas son largos, prismâticos trlangularea y cou los 
bordes dentados; para los bicûspidcsque tienen mâs de una 
raiz, y jiara los molares se coloca un perno en cada una de 
las raices, Asegiiranse los pernos â las raicea con amalga- 
ma y la corona se llena con el dicho material y comprime 
sobre la raiz. El exreso de almagamaque pudiera escapar- 
Bé â través de la abertura de la superficie lingual, se vuel- 
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ve duro y el exceso 6 sobrante debe limarse y pulirse coino 
nna empastadura ordinaria. 

Corona de Hoœ.=JjSLS de este tipo sirven solo para in- 

cisivos y canines. La superficie lingual del diente esta, co- 

mo se vé en la figura 2, provista de cuatro vôstagos de 

^ ^^ platino largos que doblan abrazando al espi- 

'f^ /Bl gon hecho â tornillo, que sirve para sugetar 

^^ K z[J el diente à la raiz La superfieie lingual don- 

Figura2. jg estâii colocados los crampones, présenta 

una cavidad 6 depresion ensanchada hacia dentro, de modo 

que ofrece punto de sujecion à la pasta obturatriz. 

El tornillo que sirve para asegurar la corona a la raiz, 

tiene el paso muy mordiente y se su- 

jeta muy bien en el canal de la raiz, 

convenientemente preparado a torui- 

Figura 3. llo con un trépano especial. 

Introducido çl perno en la raiz se cortarâ de modo que 

no entorpezca la articulacion; la corona se sugeta al peda- 

zo libre de tornillo, después de ajustarla convenientemente 

para que su borde superior toque en el margen de la raiz. 

Los cuatro crainpones de la corona se doblan sobre un 
espigon que sea de un calibre exactamente igual al del 
tornillo, corriendo entonces la corona sobre el de la raiz, â 
manera de tuerca, hasta que el diente quede en posicion. 

Después de asegurarse que el diente antagonista no to- 
ca a la corona, se aprietan con fuerza los crampones en los 
surcos del tornillo y se rellena la parte trepauada de la 
raiz y la que en el diente abraza el tornillo, cou amalgama, 
terminândolo luego como un einpaste de jontorno. 

El Ur. How, aconseja el empleo de su co- 
rona solamente en los dientes anteriores, 
mientras que para los molares y biciispides 
ha iuventado la corona de cola do golondri- 
na, asi llamada por la forma que tiene su 
cavidad. 
Figura 4. Después de habor limpiado y rellenado 
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los canales de la raiz, se ahueca la superficie de la misma 
fijando los tornillos como en el caso précédente; los extre- 
mos libres de los tornillos, 
se doblan, para que entren 
en la cavidad. Después de 
haber alisado y sugetado la 
corona, sobre las raices, se 
llena con amalgama hasta Figura -5. 

un nivel superior al borde libre de la raiz, la escavacion 
formada al rededor de los pernos; se coloca la corona com- 
primiéndola contra la raiz^ y se llena también con amal- 
gama la cavidad que présenta en su superficie masticatoria. 

R Progressa Dentistico. 
{iSe continuarà.) 



El dia 23 de Noviembre de 1892 se presento en mi Ga- 
binete don X. acompaîlando a su hijo, niflo de 9 afios. 
Estehabia perdido dos dientes centrales superiores, con 
desarticulacion y desprendimiento de un latéral derecho 
a consecuencia de fuertisimo golpe recibido jugando con 
otros nifios de su edad. Un médico aconsejo la extraccion 
del diente desprendido, y en la fecha anteriormente ex- 
presada, comencé la operacion de la cual voy a dar cuenta. 
Desde luego pensé en la reimplantacion del diente. El en- 
fermito ténia una «*"rande infiamacion y a pesar de ella piide 
reconocer la rotura de una pequeûa lamina alveolar. Ex- 
trade la esquirla con gran cuidado, 3' lavé y despejé los 
conductos de globulos sanguinolentos con agua y arnica 
al 20 por ciento. 

Los dientes caidos estaban buenos; con agua templada 
procedi a su limpieza, cuidando con gran esmero de que 
uo se desprendiese la parle de periostio que aun conserva- 
b^. Una vez limpios y piej.arados los cpjiduçtos, comencé 
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la reimplantaci6n,sujétanclo los dientes oon un fino alatnbre 
de oro en forma de ocho repetido, limando los extremos 
para evitar cualquier dano, y orciené que hiciera enjuaga- 
torios con emoUentes y astringentes, y que guardase quie- 
tud. Unes caantos dias màs continué usando de la tintura 
de arnica^ tantos cuanto tardo la inflainacion en desapare- 
cer del todo. 

Seguî el tratamiento anterior, y logré que à los 28 dias 
los dos dientes perdidos y el desarticulado quedaran firmes 
y enmejor estado de belleza que anteriorinente tenian. 

Solo debe observarse aqui, el tiempo que medio entre 
la caida y la reimplantacion.Esta circunstancia unica es la 
que me hace publicar el caso que acabo de referir. 

M. Didillon. 

C0I6RES0 DEITAL DE CHICAGO 

En atenta carta que recibimos del Dr. A. 0. Hunt, se- 
cretario del Comité ejecutivo organizador del Congreso 
Dental Internacional que ha de celebrarse en Chicago en 
el mes de Agosto proximo con ocasiou de la Exposiciou 
Universal, nos participa que el Comité en reunion celé- 
brada en 15 de Diciembre ultimo, ha desiguado para ocu- 
par cargos honorîiicos en el Congreso, a los si^ç-uientes den- 
tistas de Espafia. 

Présidente Honorario 
D. Francisco Carbonell, de Barcelona. 
Vice-Presidentes Honorarios 
D. R. H. Portuondo Madrid. 
D. A. Triviîlo Madrid. 

D. Tirso Pérez Madrid. 

D. J. de Otaola Bilbao. 

D. R. Trallero Barcelona. 

Secretario Honorario 
D. Florestân Aguilar, Câdiz. 
Estos nombremientos honran à nuestros ilustrados com- 
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paiieros eleetos y de esperar es que sabran contrlbnir con 
su presencia en el Congreso y con sus trabajos à que la pro- 
fesion dental quede, cual corresponde, dignamente repre- 
sentada. 

Sabeinos que algunos de los citados sefiores, y entre 
ellos don Ramon Porbuondo, don Tirso Pérez, don J, de 
Otaola y nuestro director, han escrito al Comité de Chica- 
go, aceptando la distincioii y asistirân a la inauguracion 
del Congreso que ha de celebrarse el dia 14 del proximo 
Agosto. 

C0I6RES0 lÊDICO PAI-AIEBICAIO 



Con motivo de la proxima Exposicion de Chicago se reu- 
nira en losEstados Unidos un Coni>:reso Médico Pan-Ame 
ricano, al que concurriranindividuos delasprofesiones mé- 
dicas del Norte, Centre y Sur America. 

La aso'jiacion Médica Americana ha decidido que este 
congreso se célèbre en Washington del 5 al 8 del proximo 
Septiembre. 

Las len^uas oficialei serân, el espaîiol, el porfcugués, el 
francés y al inglés y lo^ trabajos y dis cursos se haran en 
cualquiera de estos idio.nas y seràn publicados en las cua- 
tro le.ixuaî. 

Tauti en \'^^ E;tal()s Unidos como en toda la America 
del S;xr y eu la Antillas han tomado gran interés los médi- 
C3S c:i el éxto de este congre io y trabajan con entusiasmo 
para prj.seiitar y dis^utir lo mas liltimo é interesante que 
haya e:i la profesion médica. 

Tenemos euteudido qu3 probablemente una de las seccio- 
ne-} eu que el congreso so dividirâ estara dedicada à la cien- 
cia ()Jon",ol(;gica,asi es quo nueslros coleL;;is his]>iuios-ame- 
rlranos (pie vaya'i a Oir.ca:^j al C )ngre.s ) Dental podnân 
tî\.ub-é:i avstir al Médli'o de Washington, donde, uno de 
los idioînas oficiales es, como homos dicho. el espaîiol. 
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HOJIAS SUELTAS 



Pental: accién narcética 

Ho]]ander, que la ha estudiado en 900 enfermes, diceque 

el major narcotico para las operaciones de corta duraciôn 

es el pental. No hubo mâs que dos fracasos mortales, que 

el autor no detalla convenientemente. Los efectos eecun- 

darios son rares y no graves, no obrando sobre el corazon 

ni la respiraeion, si bien el pulso en los anémicos se acele- 

ra y en los agitados se retarda, No causa nâuseas ni vomi- 

tos, notàndose al despertar generalmeute bulimia. El sue- 

flo, a partir del comienzo de las inhalaciones, tarda 1 a 3 

minutes en producirse; el despertar es agradable y el co- 

nocimiento se récupéra gradualmente. Por lo comiin el 

bromure de etile obra mâs pronto, pero el pental no falta 

on case aignno y su narcosis es mâs duradera. 

En los individuos tranquilos basta ordinariamente cou 
8 
2 6 3 cm para conseguir la narcosis; en case necesario cou 

8 

10 cm se paede extraer de 5 â 10 dientes.=LDS muy exci- 
tâmes, los muy anémicos, los que sufreu debilidad cardia- 
ca 6 bron'iu'tis cronica, sopjrtan menés bien el pental que 
los sanos. 

Qomo aparato para las inhalaciones se recomienda la 
careta de Junker y como hora del dia es mejor la mafiana 
que la tarde y neche (Dents, med. Wochens). 

Loco 

Leemos en un diarie de Madrid: 

«Un francés que esta de pase en Barcelena se sintio el 
domingo acometido de un dolor de muelas, que debia ser 
muy fuerte. Dirigiose a casa de un dentista para que le 
sacaran una muela, y sin duda perque le causaron mucho 
dolor en la operaciôn, apenas terminada esta, el francés 
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saco un estoque del baston y lo hundio en el cuerpo del 
dentista, causândole ona grave herida en la ingle. 

El agresor ha sido detenido.» 

La noticia fué confirmada por otra de El Libéral que 
decia: 

«Ha sido conducido à Cervera, acompaiiado de dos a- 
gentesde la ronda sécréta de vigilancia, el sùbdito francés 
que hace algunos dias penetro en el domicilio del dentista 
de Barcelona, Sr. Costa, iniiriendo a este conun estoque 
una herida en la ingle izquierda. 

Diaho sujeto, que segùn parece, sufre desde hace algûn 
tiempo ataques de enagenacion mental, hallândose ence- 
rrado en los calabozos del Gobierno civil, se infiriô varias 
heridas en la cabeza.» 

Implan tadonos 

De una carta que nos escribe de Paris el Dr. Oscar 
Amoedo, trascribimos el siguiente pârrafo: 

«Desde que regresé de Espaiia he hecho 10 implanta- 
ciones dentarias. Todas estân bien à excepciôn de una, 
operada eu una seflora inglesa. Habia quedado tan firme 
el diente en el alveolo artificial que crei inùtil ligarlo. La 
cliente se fué al dia siguiente para Londres y ùltimamente 
me escribe que ha estado enferma y que el diente se cayo 
pero que en el tiempo que lo tuvo no sufria molestias ni 
inflamacion alguna. De los otros he tenido que extraer dos 
para desinfectarlos asî como los alveolos y volverlos a reim- 
plantar. Tengo casos magnificos de dos aîlos aquî en Paris 
y de 3 y 4 en Cuba.» 

Visita 

Hemos tenido el gusto de recibir la visita de Mr. Po- 
rro, socio propietario de la antigua y conocida casa de Lon- 
dres Crowfor and C.^ fabricantes de dientes y articulos pa- 
ra dentistas; Mr. Porro trae un complète y numeroso surti- 
do de dientes é instrumentes y va a Barcelona a estableeer 
un deposito dental. 
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Beaparicion 

Ha reanudado su publicacion después de varios jpfieses 
de suspendida, la Remsta Dental^ publicacion que dirigida 
por el reput ado Dr. Alberto Colon aparecia en la Habana. 

Mnerte en la silla do operaciones 

Un periodico aleman reôere las circunstacias trâgicas 
de la muer te, en Cassel, de la seûora Brandt Gœrtz, del 
Teatro Impérial de Hannover. 

Esta seûora fué à Cassel à ver & su familia. y teniendo 
violentos dolores en la înandibula, producido^, al parecer 
por una muela luxada, fué a casa de un dentista, à quien 
conocia, para extraérsela. Este se negô à ello; pero tanto 
insistiô la enferma, que la hizo sentar en el sillon y le ex- 
trajo hàbilmente la muela, sintiendo la artista un dolor vi- 
visimo. Tranquilo el dentista fué a alargarle elcolutorio tra- 
dicional; pero su sorpresa no tuvo limites al ver que era 
cadàver. Todos los esfuerzos para volverla à la vida fueron 
inutiles, atribuyéiidose la muerte al sincope fulminante 
producido por la emocion moral y por el agudo dolor, que 
repercutiô la emocion en el corazon en vias de degenera- 
ciôn grasosa. La artista ténia treinta y très aôos. 

(El Siglo Médico). 

Beproduccién 

Lailustrada revista L* Odontologia de Palermo en el nu- 
méro correspondiente al mes de Enero reproduce el articulo 
del Dr. Luis Hors quepublicamos en el numéro de Octubre 
con el titulo de «Amaebi Bucalis.» 

Programa. 

En los exàmenes de la ùltima convocatoria de cirujanos 
dentistas, pudimos notar la irregularidad que en estos sq 
observa respecto a la manera de preguntar y el uso de los 
programas. 

Los alumnos que deseaban estos^ tenian que adquirirlos 
sucios y viejos,de losbedeles,que tienen algunos ejemjdareH 
i la vçut^, al precio de 8 y 9 pesetï^i>, 
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Para corregir este abuso en les exâmenes que aun se 
celebren por ese plan, y para que nuestros lectores puedan 
apreeîar las deficencias que contiene,henios creido deopor- 
tunidad reproducir el programa ahora que se trata de re- 
formar el plan de estudios de la carrera. 
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EL DOCTOR D. LUIS THOMAS 

£1 correo nos comunica la triste nueva del tallecimiento del ilus- 
tre Dr. Thomas, uno de los hombres de ciencia à los que mas deb« 
Questra profesiôn en la vecina republica, uno de los creadores y el 
mas asiduo y valioso sostén de la Escuela Dental de Paris. 

Desde 1880 en que se fundô esta Escuela hasta su prematura 
muerte ocurrida eL5 de Febrero del actual, ha puesto el sabio mé- 
dico Dr, Thomas toda su energfa, toda su actividad y todos sus di- 
latadfsimos conocimientos al servicio de una escuela que on Francia 
vino à llenar el vacio que aquf sentimos todos los que de veras alen- 
tamos el deseo de ver nuestra profesiôn k la altura que su importau- 
cia reclama. 

Las pruebas palpables de dolor, conque entre sus compatriotas 
ha sido recibida su muerte, las manifestaciones de duelo de que ha 
sido objeto y los proyectos que se abrigan para erijirle un monumento 
que perpétue su memoria y sirva de estimulo à sus sucesores sou 
pruebas del aprecio que se le profesaba y de la estima en que se 
ténia su labor en la Escuela. 

A nosotros, y precisament^e en los raomentos actuales, nos lega 
un ejemplo digno de ser imitado. También el Dr. Thomas tuvo que 
luchar alli con la en vidia, la ign orancia y el apego à los viejos mol- 
des, pero supo a fuerza de constancia dominarlos y vencerlos. 

El Dr. Thomas que ha muerto en la flor de su vida, à los 47 
aiios, déjà, a mas de sus trabajos en la Escuela dentaria de Paris, 
obras de medicina dental y multitad de monografîas y articules pu- 
blicados en varias revis tas profesionales. 

{Descanse en paz el que supo liacer de su vida una constante In- 
cha en pr6 del progreso y del bien de su projimo! 
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EL GLOKUKO DE ETILO COMO A.\ESrESIGO LOCAL 



Profesor de la Escuela Dental de Paris. 



lllsiorla. 

Elcloruro de etilo es conocido, desde elsiglo pasado, ba- 
jo diverses nombres: eter marino, eter muriatico 6 clorhî- 
drico, espiritu de sal vinoso, etc. etc. Algunos autores 
atribiiven su descuUvimiento âRouete.otros àCourtanvaux 
en 1759; pero su naturaleza no habia sido bien conocida 
hastalas investigaciones de Robiquefc y Colin, que fueron 
los primeros que detenninaron su composicion exacta. 

Desde iHfil Herat y de Lens lo indicaron como capaz 
de produoir la anestesia; Flourens, Bibra, Hej^feder y Har- 
lles lo emplearon cou éxito, pero sobre todo Steffen se sir" 
vio de él como anestèsico gênerai en el hombre, en veinte 
casos, con satisfactorios resultados. 

Eu las antiguas Farmacopeas se encuentra este cuerpo 
iinido al alcohol à partes iguales; aconsejândolo Verlhof en 
piertas afecciones catarrales bajo eldictado de éter clorhî- 
drico alcolizado. 

Su nombre aparece en muchas obras que tratan de 
anestesicos; pero parece que no le atribuyen cualidades 
anestésicas bastante importantes. 

Recientemente el Dr. Redard, profesor de la Escuela 
Dental de Ginebra, tuvo la ingeniosa idea de aplicar el do- 
rure de etilo enpulverizaciones, sirviéndose para ello de pe- 
quenos tubos de vidrio. Obteniendo con el procedimiento 
uumerosas ventajas, resolviose à publicar su descubrimien- 
to; y al efecto, piisose en relacion con la casa de productos 
quimicosdeLyon, de los Sres. Monnet y Gaillard, para sufa" 
bricacion.ElOongresointernaoional deMedicina,de Berlin, 
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el suizo de Odontologia, de ftinebra; el francésde Cirugia, 
de Paris y la Escuela Dental de Fraucia, recibieron luego 
comunicaciondelafortunado éxitoalcanzado por el Dr. Re- 
dard. 

Una causa, empero, irapedia al cloruro de etilo ocupar- 
el puesto que le corresponde entre los anestésicos, y era 
su extrema volatilidad. Por este motivo,no era posible con- 
servar dicho liquide sino en tubos de vidrios soldados al 
fuego y que, una vez abiertos, dejaban evaporarse todo el 
contenido. 

Pero este grave inconveniente no existe ya, merced a 
la reciente invencion del Dr. Bengué, de Paris, el cual ha 
ideado encerrar el cloruro de etilo en tubos de un conteni- 
do de 37 fi 40 centimetros cùbicos. Terniinanse cstos tubos 
por una salida eapilar que se cierra por una tapa metàlica 
atornillada, cuyo interior esta cubierto de goma (vease el 
grabado). Por este sistema, consérvase bien el cloruro de 
etilo, aun durante los grandes calores, lo que permiteno 
emplear sino la cantidad necesaria de liquido y hace muy 
economico su erapleo. Cada uno de estos tubos sirve para 
verificar 10 6 15 pequenas anestesias locales 6 extracciones 
de dientes. 

Qui mira 

El cloruro de etilo puede prepararse Je diferentes uia- 
neras: ya haciendo reaccionar el percloruro de fosforo so- 
bre el alcohol, ya destilando 5 partes de alcohol y 6 par 5 
de âcido sulfurico con 12 partes de cloruro de solio: 

C H OH + SO h" -i- 2NaCl=Sr/Na + c'h Cl 

-h HCl + H^O 

Pero el niptodo (jue se emplea mas coinuninente es el 
siguiente: 

Se satura alcohol absoluto lo gas elorhidrico y se des- 
tila al bano-maria. hacieuflo pa ;ar el p oducto por un fras- 

2 6 

co de lavado que retieue el HCl y el C H OH, que no hau 
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tomado parte en la reaccion, y después 
se pasa sobre cloruro de calcio para de- 
secarlo. Condénsase luego el cloruro de 
etilo en un refrigerador y se lo reetifica 
por magnesia 

C H 4- HC1=:c'h'c14-H"0 

(A'cohol) (\olil. clorh.) (Cloruro do ttllo) (Aj^iia) 

En una palabra: un alcohol puro, 
modificado por un atomo de cloro. 
Prii|ileclfi«leii j CMmeteres 

Es un liquido incoloro, de olor eté- 
reo agradable, poco intense, y de un 
gusto un tanto dulce. Su densidad à 
4- 5" C. es de 0,874, y a 0"=0,920, liier^ 
ve y se évapora entre + 10* y -h 11". Su 
punto de ebuUicion es, por lo tanto, de 
26** mas bajo que el del éter aulfiirico y 
30" que el del clo'uro de metilo. 

Su densidad de vapor es de 2 219. 

Se inflama muy fàcilmente y arde 
con Uaina verdosa y desprendimiento 
de HCL 

El agua disuelve solamente un 2 por 
100 del éter clorhidrico; mientrasel al- 
cohol lo disuelve en toda proporcion. 

Disuelve el azufre, los aceites gra- 
sos y esenciales, las résinas, etc. 

Sometido à la accion del cloro, el 
éter clorlii^lrico da sucesivamente va- 
ries conipuestos, por sustituclôn del hi- 
drogeno por el cloro: 

Cloruro de etilo monocîlorado 

— — biclorado. 

— — triclorado. 

— — tefcraelorado. 

— — perclorado 6 sesqui- 

clorado de carbono. 
Estas sustancias han sido propues- 



tas por Aran como anestésicas; principalmente el cloru- 
ro de etilo monoclorado. 
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Fl0l«l«»ffin« 

Acciôn ZocoZ. =:Aplicado el cloruro de etilo sobre la piel, 
experiméntase inmediatamente una sensacion de frio que 
aumenta con rapidez y embota la sensibilidad hasta el 
punto de no sentirse el frio de una niieva aplicacion. La 
piel enrojece en el primer momento, y después aparecen 
unos puntitos blancos que se reunen eu cseguida formando 
una plaça de color blanco mate, circunscrita por una zona 
rojiza. Esta plaça blanca esta formada sencillamente por 
cristales de hielo tan numerosos como minùsculos. 

La piel se endurece y présenta al tacto un considérable 
descenso de temperatura, que dura de cincuenta segundos 
à dos minutos y mas, si se repiten las apïiôaciones. 

Entonces se puede pinchar, herir, sajar sin producir 
otra sensacion que la de un obtuso contacto; por tante, 
solo se conserva la sensacion del tacto. 

Muy pronto la piel, por efecto de la reaccion que se 
produce, ponese mas caliente y toma un tinte rojizo en el 
punto de aplicacion, tinte que dura comunmente de quin- 
ce à treinta minutos. 

Por el contacto prolongado de este cuerpo se puede Ue- 
gar hasta hacer descender la temperatura a — 40" C. y has- 
ta producir la mortificacion de los tejidos. 

Acciôn gêner al. ^^M. H. Hoissan lo ha sometido à los 
siguientes expérimentes: 

Bajo una campana de cristal introdujo varies conejos 
de Indias, teniéudolos algun tiempo somotidos â la acciou 
de lo3 vapores de cloruro de etilo. La aneste.sia se produ- 
cia cuando la campana eontenia 8 por 100 de cloruro de 
etilo. Habia poca excitacion; y una vez extraido el animal 
al aire libre, despertâbase con rapidez (1). 

El Dr. Labbée, por su parte, dice: «Sus efectos son ni- 



. (1) Tesis de Hans Vaguer, 181)1.— (xinebra. 
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pidos, pues determinan la anestesia al cabo de dos 6 très 

minutes, pero son fugaces» (1). 

El Dr. Redard se ocupa actualmeiite en estudiar sns 

efectos générales. 

Terapéutira. 

El cloruro de etilo es un anestésicb local que produce la 
insenaibilidad por refrigeracion. Su uso se halla indicado 
para las operaciones de poca duracion, llamadas de «Ciru- 
gia menor» como por ejemplo: cauterizaciones al hierro 
candente de chancro^ 6 ulcéras infecciosas, escarificacio- 
iies, dilataciôn de abscesos, panadizos, foriinculos, cîrcuci- 
cion, extracciôn de cuerpos extraûos, de dientesy pulpas 
dentarias, unas encarnada-s, puntos de sutura, punciones, 
inyecciones hipodërniicas, quistes, lipomas, reduccion de 
fracturas, etc. También se emplea con buen éxito para com- 
batir las neuralgias, eefalalgias, ciâticas, etc., asi como en 
las endometritis crouicas, etc. 

El cirujano halla, pues, eu el cloruro de etilo el medio 
de hacer las pequefias operaciones sin provocar dolor algu- 
no, y el mèdieo tambien encuentra en este producto el me- 
dio de calmar el dolor, sintonia que tieneque combatir casi 
siempre. No faltaban ciertamente en Terapéutica medica^ 
uientos encaminados a moderar el dolor. Al lado de la 
morfina, vienen a colocarse la antipirina, la exalgina, la 
oocaina. Mas el peligro que presentan estos medicamen- 
tos corre parejas con las ventajas que de su empleo 
resultan. 

Sabese que el frio es un medio seguro de combatir el 
dolor. Los réfrigérantes hasta ahora ensayados son el éter, 
el acido carbonico y el cloruro de metilo. Este ùltimo es 
de un uso frecuente y presta grandes serviciosâla Terapéu- 
tica. El frio que produce es nias intenso aiin que el obte- 
nido por el cloruro de etilo; pero su aplicacion es delicadi- 
sima, pide manos muy ejercitadas y requière costosos reci- 



(1) Tesis citada. 
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pientes. En cambio, el cloruro de etilo présenta iguales 
ventajas sin ninguno de estos inconvenientes y, por lo tan- 
to, parece llamado a roemplazar al cloruro de metilo en la 
mayoria de los casos. 

El cloruro de etilo hace desaparecer como por encanto 
las neuralgias frontales, faciales, dentales, intercostales, etc., 
los dolores reumaticos y las jaquecas. Enipléase con éxito 
contra los dolores de la ataxia loconiotriz, los colicos hepâ- 
ticos y nefriticos, la peritonitisla gastralgia y la orquitis. 

Agreguemos que el cloruro de etilo es antiséptico y o- 
bra como hemostâtico. 

]IIoil« de eniplearlo. 

Kl inedicamento de que nos ocupamos, puede emplear- 
se, ya puro en sifcin, ya combinado con éter sulfiirico en el 
aparato de Ricliardson, ya en tubitos de vidrio soldados al 
fue^-o, de capacidad de 10 gramos segun el sistema adoptado 
por los Dres. Redard y Monnet. Pero el medio mas como- 
do y mas economico es el ideado por el Dr. Bengué^ ya ci- 
tado,que consiste igualmente en tubitos de vidro,pero ter- 
minados en U7i tornillo que losabre y cierra à voluntad sin 
que el liquide pueda evaporarse, como explicaraos arriba. 

Teniéndose en consideracion que el dolor no existe real- 
mente enla région donde se opéra, sino en el cerebro, como 
lo ha explicado el célèbre Dr. Charcot en sus interesantea 
conferencias de la Salpetviére^ fundandose en que los heri- 
dos en el campo de batalla, no sienten el dolor sino después 
de saber que estânHieridos, debe hacerse, pues, juicioso y 
oportuno uso de la sugestion mental antes de practicar la 
anestesia. En este sentido deberan, por tanto, tranquilizar 
al paciente y asegurarle con conviccion que no sufrirâ na- 
da, absolutamente nada. Debe quitarse de su vista todo 
instrumeuto 6 aparato que pueda causarle horror. 

Debe prevenirse al paciente de la desagradable impre- 
sion de frialdad que produce el medicamento, sobre todo, 
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en lo8 casos de lilceras, pues muchas veces confunden esta 
sensacion con la de una quemadura. 

tJna vez asi preparado el paciente, cùbrase de vaaelina 
6 de otro cuerpo graso la superficie que se va a anestesiar, 
a fin de evitar la forinaciôn de un oritenia. 

Tomese untubo Bengué, destornillese el tapon de mé- 
tal éinclinese el tubo;de este modo el liquido, influido por 
el calor de la mano, se proyectarâ sobre la région deseada 
à una distancia de 15 a 20 ceiitimetros, hasta producir 
una plaça blanca, que es la sefial de aneslesia y el momen- 
to de la intervencion. 

Cuando se aplique en la boca, deben limpiartje prévia- 
mente las mucosidades y secar la parte que se desea anes- 
tesiar, euidàndose, por medio de un lieiizo 6 una capsula 
hecha con un pedazo de tubo de cautchuc, que el Hquido 
no toque el esmalte de los dientes — que cuartea — y que el 
paciente no respire los vapores. 

La cantidad que se debe emplear varia; mas puede de- 
cirse, en gênerai, que un tubo Bengué basta para 10 6 15 
aplicaciones. 

En la extraccion de dientes, puede proyectarse al cho- 
rro al exterior, en el origen 6 nacimiento de los nervios 
dentales; para los de la mandibula superior, sobre la arti- 
culaciôn témporo-maxilar, y para los de la inferior en to- 
da la extension del nervio dentario inferior; la pulveriza- 
t'iôn debe hacerse durante un minuto, pero la anestesia no 
es tan compléta como cuando se lanza el chorro directa- 
mente sobre la encia, y como no hay peligro alguno al 
hacerloasi, aconsejamos este ùltimo sisteijia, excepte para 
los ultimes molares, pues eu este oaso el chorro no puede 
dirigirse facilmente al paso que las pulverizaciones exter- 
nas obtienen excelentes resultados. 

Obserwncloiiea 

Por no dar desmesurada extension à este articule, mo 
limitaré a citar la siguiente observacion del profesor Dr. 
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Auguste Reverdin, de Ginebra, citadapor el Dr. Redard en 
en el Congreso francés de Cirugia (1): 

«Queriendo darme cuenta de lo que se podria esperar 
del cloruro de etilo en operaciones de major importancia, 
me servi de él para la extirpacion de un fibro-liporaa de la 
nuca, de 7B0 gramos de peso. La incision de lapiel no pro- 
dujo ninguna sensacion, y la insensibilidad se prolonge 
aun algunos instantes, periuitiéndome disecar una exten- 
sion considérable del tumor. Este se adheria à los mùscu- 
los y hasta al pericrâneo, de suer te que no se podia espe- 
rar una anestesia tan profunda; a pesar de eso, la opéra- 
cion pudo terminarse sin diiicultad y con notable disminu- 
ciôn del dolor.» 

Personalmente, me he servido repetidas veces del clo- 
ruro de etilo en el Colegio Dental y en mi clientela priva- 
da, alcanzando siempre un éxito completo, particularmen- 
te en los casos de sensibilidad de la dentina y de extrac- 
cion de pulpas dentarias vivas. 

Coueliisioiiesi. 

1.* El cloruro de etilo produce la anestesia local por 
refrigeracion. 

2.* Siendo su accion exelusivamente local, su inocui- 
dad es compléta. 

3.* La anestesia local se produce al cabo de treinta 
segundos, 6 de unminuto; pudiéndose prolongar la anes- 
tesia con nue vas aplicaciones. 

4.* Es superior à la cocaiua por la ausencia de efectos 
générales, y en cuanto a los otros agentes terapéuticos que 
producen la anestesia por refrigeracion, también es supe- 
rior: 

I. Por la ausencia de (le aparatos para su aplicaciôn. 

II. Por la economia que esto lleva en si 

III. Por la facilidad de transporte, y 

IV^ Por la posibilidad de conservarlo indefinidamente 
en tubos de vidrio herméticamente cerrados. 

{FA Siglo Médico.) 



(i) Congreso fraucés du Cirugia, i8Hi, pâg, 4.34. 
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QVB R16B E\ LOS K\ÂIIE\ES DE LOS CiniiJWOS DEi^TISTAS 



Ilmo. Sr.: En cumplimiento de lo dispuesto en el arti- 
culo6.° del decreto de 4 de Junio de 1875, S. M. el Eey 
(Q. D. G.), de aciierdo con el dictâraen del Cousejo de Ins- 
truccion pùblica, ha tenido a bien aprobar los adjuntos 
programas que comprenden los conociinientos necesarios 
para el ejercicio de la profesion de Cirujano-Dentista; dis- 
ponîendo al propio tiempo que los aspirantes al titulo se 
sometan à un examen teorico de las materias comprendi- 
das en los programas, y a otro prâctico sobre operaciones 
dentarias y manipulaciones indispensables para la cons- 
truccion de piezas artificiales y que reemplacen los dientes 
y demâs partes alteradas de la boca, determinado este ùl- 
timo eu cada caso por el Tribunal. 

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y 

demàs efectos. Dios guarilo à V. I. muchos afios. Madrid 

3 de Marzo de 1876. 

C. Toreno. 

Sr. DlBECl'OR aBAL. DE InsTBUCION Pl'BLICA. 

Pr«iifri»nia« «le exàineiies para obieiier el ihiul« «le Ci- 
ra Jaiio Ueiitisia« — Procrramaa que me eliaii. 

Prosrraiiia «le ||renerall«la«le« «le Anatamla «leserlptl- 
va «le la rara j eabesa, j «le iioeloiie« ceiierales «le 
fialalosla. 

Pregunta 1.* Anatomia: su definiciôn y division. 

2 Esqueleto en gênerai y pianos que en él se conside- 
ran para el estudio de los huesos. 

3 Division de los huesos para su estudio. 

4 Teg'do o estructura de los huesos: sustauoias de que 

se compone. 

5 DesarroUo de los huesos. 

G Columua vertébral: su furuia: huesos de que consta. 

5 
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7 Région cervical. — Caractères propios de las vérte- 
bras de esta région. 

8 Région dorsal. — Caractères propios de las verte- 
bras de esta région. 

9 Région lumbar. — Caractères propios de sus vér- 
tebras. 

10 Sacro y coxis. 

11 Cabeza: su division para el estudio: huesos de que 
consta. 

12 Frontal y occipital: su descripciôn. 

13 Esfenoides y etmoides: descripciôn. 

14 Pariétales y temporales: su descripciôn. 
16 Craneo en gênerai. 

16 Cara. — Huesos de que se compone. — Huesos pro- 
pios de la nariz: su descripciôn. 

17 Maxilar superior. — Ungûis: pômulo ô malar: su des- 
cripciôn. 

18 Palatine: concha inferior: vomer: su descripciôn. 

19 Maxilar inferior. cara en gênerai. 

20 Cavidades de la cara: ôrbitas, fosas nasales, oriû- 
cios. 

21 Senos frontales, senos esfenoidales y etmoidales. 

22 Seno maxilar: conducto nasal, cavidad bucal. 

2B De los dientes: dientes incisives: laterales^; caninos. 
molares: bicùspides. 

24 Molares mayores: estructura de los dientes. 

25 Del esmalte: de la dentina ô marfil: de la pul[)a 
dentaria: del nervio dentario. 

26 Desarrollo de los dientes de lèche desde l'a sexta 
semana de la vida intrauterina liasta su compléta apari- 

ciôn. 

27 Dientes permanentes: descripciôn de ellos segiin su 

claso. de los cuspidales ô cùspides, bicùspides: molares 

mayores. 

28 Diferencia entre los dientes temporales y perma- 
nentes: relaciones de los dientes de la mandibula superior 
cou los de la inferior cuando la boca esta cerrada. 
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29 Epocas de aparicion de cada iino de los dientes per- 
manentes, incluso los quintos molares. 

30 Hueso hioides, su descripciôii. 
âl Del torax, costillas y esternôn. 

32 Miembros superiores, hombro, clavicula y omo- 

plato. 

33 Brazo, antebrazo y mano: sus huesos. 

34 Extremidades inferiores: pelvis, sus huesos. 

35 Muslo, pierna y pie: sus huesos. 

Qeneriillili»<le« de Artrol«||riM* 

36 De las superficies articulares: Fibrocarfcilagos: bol- 
sas sinoviales: ligamentos. 

37 Articulacion: de la columna vertébral en gênerai. 

38 Articulacion de la columna vertébral con la cab'e- 
za, y de los huesos del craneo entre si. 

39 Articulacion témporo-maxilar. 

40 Articulaciones del tôrax en gênerai y de las costi- 
llas con el esternôn y con las vértebras. 

41 Articulacion de los miembros superiores. 

42 Articulacion de la pelvis y de esta con la columna 

vertébral . 

43 Articulacion de las extremidades inferiores con la 

pelvis, y de los huesos de dichas extremidades entre si, 

44 De los mùsculos en gênerai: sus inserciones: — Re- 
laciones con los huesos, con la piel, entre si, con vasos v 

nervios. 

45 Aponeurosis. Regiones anteriores del cuello, — Ré- 
gion cervical anterior: mùsculos de que consta. 

46 Région cervical latéral; y cervical profunda, 6 pre- 
vertebral y sus mùsculos. 

47 Regiones toràxica anterior y toraxico latéral. — 
Mùsculos de que constan. 

48 Région abdominal: sus mùsculos. 

49 Mùsculos de la cabeza y aponeurosis epicranea. 
60 Mùsculos extrînsecos del oido: su descripcion. 

51 Mùsculos de le nariz: su descripcion. 

52 Mùsctdos de los lâbios: su descripcion. 
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53 Mùsculos elevadores de la mandibula superior: su 
descripciôn y relaciones. 

64 Mùsculos del tôrax, del hombro y brazo. 

66 Mùsculos del antebrazo: su enumeracion por regio- 
nes. 

66 Mùsculos de la mano; su numéro y principales 
usos. 

57 Mùsculos de la pelvis, del muslo, de la pierna y del 
pie: enumeracion por regiones. 

Auifioloiria 

58 Corazon; consideraciones générales sobre el apara- 
to circulatorio. 

69 Corazon, su division; conformacion exterior. 

60 Conformacion interior de las auriculas y de les 
ventricules: estructura del corazon; su tejido propio. 

61 Pericardio y enJocardio. 

62 Condiciones générales acerca de las arterias. 

63 Origen: terminacion, trayecto, anastomosis, rela- 
cion y estructura de las arterias. 

64 Arteria pulmonar y sus ramas. 
()5 Arteria aorta. 

66 Arterias que naoon de la aorta en su origen. 

67 Arterias que nacen de la aorta torâcica y de la ab- 
dominal. 

68 Arterias que naoen del cayado de la aorta. 

69 Tronco braquio-cefàlico; arterias carotidas primi- 
tivas. 

70 Arteria corotida externa; arteria tiroidea supe- 
rior. 

71 Arteria facial, lingual y occipital. 

72 lîama.4 terminales de la carotida externa. 

73 Arteria temporal; maxilar interna y sus ramas co- 
laterales. 

74 Consideraciones générales acerca de las arterias. 

75 Aparato venoso pulmonar. =Aparato venoso car- 
diaco. 
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76 Sistema de la vena porta. 

77 Senos de la dura madré y venas diploicas. 

78 Venas faciales, anterior, posterior y comùn. 

79 Venas yugulares externas, anterior é interna. 

80 Consideraciones générales acerca de los vasos y 
ganglios linfàticos. 

81 Vasos linfàticos y ganglios de la cara, vasos linfà- 
ticos de la lengua. 

QenerallilAdes île Esplaurnolostii 

82 Aparato digestivo: porcion ingestiva del conducto 

intestinal. 

83 Cavidad bucal: labios: carrillos. 

84 Boveda palatina: encias, vélo del paladar,sns mùs- 
culos, amigdalas. 

85 Lengua: armazôn de la lengua: sus musculos. 

86 Glàndulas salivares. Parotida, submaxilares y sub- 
linguales, conductos secretorios de la saliva. 

87 Faringe y esofago. 

88 Porcion digestiva del conducto alimenticio y orga- 
nos de que consta. 

89 Estomago, su forma, estructura y relaciones con la 
vàlvula pilorica. 

90 Instestino delgado: su division. 

91 Ciego: vâlvula ileo-cecal: colon y recto: ano. 

92 Hîgado, su estructura: vesicula biliar. 

93 Pancréas, bazo, peritoneo. 

94 Aparato respiratorio: laringe, glotis, epiglotis. 

96 Bronquios y ramificaciones bronquiales: Pulmones. 

96 Aparato urinario: riîlones, calices. Pelvis y uretè- 
res. Vejiga. 

97 Aparato génital. 

98 Organos de los sentidos. 

99 Sentido del gusto. 

100 Aparato del olfato 

101 Aparato de la vista. 

102 Aparato de la audicion. 
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103 Consideraciones générales sobre los centres nervio- 
sos; céfalo raquideos. 

104 Membranas del centre nervioso céfalo-raquîdeo. 
106 Médula espinal: bnlbo-raquîdeo. 

106 Istmo del encéfalo y cerebelo. 

107 Cerebro: su conformacion exterior, circunvolucio- 
nes cérébrales. 

108 De loB nervios en gênerai, consideraciones généra- 
les, origen, trayecto y terminacion de los nervios de la 
cabeza. 

109 Nervios en particular: origen de los ramos nervio- 
808 dentarios y maxilares. 

110 Nervio maxilar superior, nervios palatinos, ramos 
dentarios posteriores y superiores, nervio dentario ante- 
rior menor. 

111 Nervio dental 6 anterior mayor. 

112 Nervio maxilar inferior: nervio facial. 

Pr«9ratMi» de vriieralld ailes «le Wîmîéi^gim 

Pregunta 1.* Nociones preliminares. — De la Fisiolo- 
gia, de sus limites y de las divisiones que se han hecho de 
esta ciencia. 

2 Idea gênerai de la vida. 

3 Explicacion de la doctrina celular. 

4 De los cuerpos organizados. 

5 Diferencia entre los cuerpos vivos y los cuerpos 
inorgànicos. 

6 De la generacion espontânea. 

7 Actividades 6 fuerzas que obran sobre los cuerpos 
vivos y que dan lugar à propiedades caracteristieas. 

8 Digestion de los alimentes. Consideraciones gé- 
nérales. 

9 Hambre y sed. 

10 Alimentes: su clasificacion. 

11 De los alimentes en particular. 
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12 Alimentos simples 6 principio» inmediatos que se 
encuentran en los alimentos compuestos. 

13 Bebida» y su clasificacion. 

14 Nociones acerca del aparato digestivo. 

15 Insalivaciôn y deglucion de los alimentos. 

16 QuimificaciiSn. Aceiôn mecânica del estômago sobre 
los alimentos. 

17 Quimificaciôn 6 niodificacion que los alimentos ex- 
perimentan en los intestinos delgados. 

18 Fermentaci6n lâctica y butirica, formaciôn de lo3 
gases, accion de los intestinos gruesos sobre los alimentos, 
defecaciôn. 

19 Absorciôn, vasos absorbentes, absorcion de los pro- 
ductos de la digestion. 

20 Absorciones serosas, causas déterminantes dé la 
absorciôn. 

21 Cîreulâcion del quilo y de la linfa. 

22 Circulacion de la sangre. 

23 Descubrimiento de la circulacion de la san-gre. 

24 I>e )a éirculaci6n de la sangre en las arterias. 
26 Circulacion de la sangre en los vasos capilares. 

26 Cireulacidn de la sangre en las renas. 

27 Respiracion: fenomenos mecànicos àe esta. 

28 Kespiracion cutâneay mucosa. 

29 Calorificaci6n: del calor de los animales. 

30 Causas productoras del calor animal. 

31 Circunstancias que favoreeen la produccion del 
calor. 

32 De las secrecioues en gen^eral. 

33 Fenomenos fisit-os y quimicos de las secrecionés. 
3i De las secrecionés en particular. 

35 De la nutricion y fenomenos nutrit'ivos' en gênerai. 

36 Sentido del gusto: organo del gusto. 

37 Mécanisme de la gestacioii'. 

38 Sentido del tacto-: organo del tatto. 
^ Mecanii^mo de l^ taotaciou. 
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40 De las funciones intelectuales: funcioïies intelec- 
tuales en gênerai. 

41 Funciones intelectuales en particular. 

42 Fenomeilos que se observan en el mùsculo durante 
su contraccion. 

43 Tonicidad y elasticidad muscular: sensibilidad 
muscular. 

44 Empleo de los mùsculo». 

46 De la voz y de la palabra; organo de la voz. 

46 Influencia de las diferentes partes de la laringe en 
|a formaciôn de la voz. 

47 Funciones del sistema nervioso. 

48 Propiedades générales del mii^mo. 

49 Fisiologia especial del sistema nervioso. 

50 Funciones de generacion. 

51 Unidad de la especie humana. 

52 Nacimiento y lactancia: edades, temperamentos, 
idiosincrasias, declinaciôn y muerte. 

Procrama de palolosia deiitarla o de la» alteraeloiics 
de loa dleiitea y de lae eiiferniedadea que puedeii 
oriciiiaree en la boea. 

Pregunta 1.* Consideraciones générales spbrelas aftc- 
ciones dentarias. 

2 De los dientes, é influencia que el estado constitu- 
cional del indivîduo, al tiempo de su solidificacion de ellos, 
ejerce sobre la susceptibilidad de estes organes, 

3 De la estomatitis en gênerai. 

4 Estomatitis simple eritematosa. 

5 Estomatitis ulcerosa. 

6 Gangrena de la boca. 

7 Estomatitis mercurial. 

8 Del escorbuto. 

9 De las encias: consideraciones générales. 

10 Inflamacion de las encias. 

11 Inflamacion aguda de las encias. 

12 Iiiflaniacii')!! cixnica n tuuiefacciuu do las encias. 
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13 Hipertrofîa 6 crecimiento morboso de las eacias. 

14 Inflamacion mercurial de las oncias. 

15 Ulceracion de las envias de los nifios con esfolia- 
cion de las emiuenciar alveolares. 

16 Adhésion de las encias à los carrlllos. 

17 Tumores de las encias y mandibulas. 

18 Del ëpulis. 

19 Enfermedades cisticas del antro y dientes. 

20 Polipos del antro. 

21 Câlculos saUvares: consbituyeutes quimicos de los 
dientes. 

22 Origen de los c&lculos salivares. 

23 Efectos de los câlculos salivares sobre los dienteSy 
encias y eminencias alveolares. 

24 Modo de quitar los câlculos salivares. 

25 Depôsito mucoso en los dientes. • 

26 De los fluidos de la boca. 

27 De los labios. 

28 La lengua en estado de salu 1 y enfermedad. 

29 Irritacion de la pulpa dental. 

30 Inflamacion de la pulpa dental. 

31 Desorganizaciôn espontaiica do la pulpa dental. 

32 Vegetaciones fungosas de la pulpa dental. 

33 Osiiicacion de la pulpa dentil. 

34 Periostitis alveolar. 
36 Abscesos alveolares. 

36 Tumores fungosos de las encias. 

37 Necrosis y esfoliacion de las eminencias alveola- 
res. 

38 Absorcion ôdestruocion gralual de las eminencias 
alveolares. 

39 Hipertrofia de las paredes de las cavidades alveo- 
lares. 

40 Atrofia de los dientes. 

41 Necrosis de los dientes. 

42 Exostosis de los dientes. 

5d. 
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43 Pérdida del esmalte de los dientes. 

44 Abracion quimica de los dieutes. 

46 Abracion mecânica de los dientes. 

4G Fracturas y ortas lesiones de los dientes por vio- 
lencia mecàntca. 

47 Caries de los diehtes. — Teorias sobre el desarrollo 
de esta afeccion, 

48 Diferencias en la propension de los diferentes dien- 
tes à destruirse. 

Prodrriiiiia de operarioiir» clnitnrlas y de los dénias 
oriKMiioii de Ia boeit afeetndos por lao altemeloiiefl 
de lo« dientes. 

Pregimta 1."^ Generalidades de la cirugia dental. 

2 Liraadura de los dientes. 

3 Empaste ô relleno de los dientes. 

4 Materiales que se einpleau para rellenar los dientes. 

5 Instriimentos empleados para forraar la cavidad. 

6 Modo de formar la cavidad para rellenar los dientes. 

7 Instrumentos empleados para introducir el oro. 

8 Mauera de introducir el oro y de consolidarlo, ymo- 
do de perfeccionar la superficie del relleno. 

9 Hoja adhesiva de oro. 

10 Cristales 6 esponja de oro. 

11 Relleno individual dp las cavidadt^s de los dientes. 

12 Relleno de los incisives superiores y ciispides. 

13 Orificacion de los molares superiores y biciispii^l ^^>. 

14 Relleno de los incisivos inferiores y ciispides. 

15 Relleno de los molares inferiores y bicùspidos. 

K) Construocion del todo 6 parte de la corona de un 
diente. 

17 Orificacion 6 rt^Ueno de lo5 dieutes, cuaudo la 
mcmbrana esta al descubierto. 

18 Relleno li orificacion do las cavidades de la pulpa, 
y de los raigones de los Jicntes. 

19 Medios empleados j.ara curar cl dolor de dientes. 

20 Extracci6n de los dientes. 
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21 Indicaciones para la extraccion de les dientes. 

22 lustrumentos empleados para las extracciones de 
lus dieutes. 

23 De la Ilave: sus difereutes clases. 

24 Manera de nsar la Uave. 

26 Forceps y manera de usarlos. 

26 Modo de extraer los raigones de los dientes. 

27 Extraccion de los dientes temporales. 

28 Tratamiento de la hemorragia después de la ex- 
traccion. 

29 Del uso de los agentes anestésicos en la extraccion 
de los dientes. 

30 Irregularidades de los dientes. 

31 Dislocacion y fractura de las mandibulas. 

32 Enfermedades del seno raaxilar. 

33 Inflamaciôn de la membrana que reviste el seno 
maxilar. 

34 Condicion purulenta de las secreciones 6 infarto 

del seno raaxilar. 

ProxrMitii» lie lo« ro»oeltnl«iitj>«i Iroriro y pràrtlro île 
los prercfliiikleiitoM eniplenfloN para la troiiiilriie- 
rloii lie plezamy Mp(«rat«BS que reeiiiplsteeii ton illeii- 
tes j partes «IterailAS île Im boea. 

Pregunta 1.' Protesis dental. 

2 Sustancias empleadas para sustituir los dientes. 

3 Dientes humanos. 

4 Dientes de ganado vacuno. 

6 Marfil de elefante é hipopotamo. 

6 Dientes de porcelana 6 incorruptibles. 

7 Betencion de los dientes artificiales. 

8 Dientes artificiales colocados en raigones naturales 
6 de pivot. 

9 Dientes artificiales asegurados con ganclios. 

10 Dientes artificiales con niuelles espirales. 

11 Dientes sostenidos por la presion atmosférica. 

12 Tratamiento preparatorio de la boca. 
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13 Preparacion de los raigfones naturales y colocaciov^ 
de las coronas artificiales. 

14 Manera de refinar el oro y de calcular su pureza. 

15 Manera de ligar el oro. 

16 Soldaduras de oro. 

17 MoMes para barras, laminadores, soldaduras, ete. 

18 Materiales para las impresiones 

19 Troqueles y coiitratroqueles: planchas troqueladas. 

20 Ligas de bismuto, plomo y estafio. 

21 Dd la articulacion de los dientes artificiales. 

22 Principios y aplicaciones de la soldadura. 

23 Ajuste de los dientes de porcelana à la plancha. 

24 Betencion de las planchas de base, su tamaflo y 
forma de su contorno. 

25 Adhésion del contacto: cavidad del vacio. 

26 Dientes sentados sobre platino con una encia arti- 
ficial continua. 

27 Planchas hechas con materiales plâsticos. 
23 Obra ceramo-plàstica. 

29 Obra metalo-plastica. 

30 Métal cleoplàstico. 

31 Ligas de esta&o. 

32 Obra de aluminio. 

33 Obra vulcano-plàstica. 

34 Caoutchouc vulcanizado. 

35 Base celluloide. 

36 Dientes de porcelana, 

37 Materiales de porcelana. 
33 Silice y feldspart. 

39 Materiales colorantes. 

40 Procedimientos defabricacion. 

41 Bloques especiales. 

42 Planchas de porcelana. 

43 Defectos de los organos palatines. 

44 Estafilorrafia. 

45 Obturadores y paladares artificiales. 
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46 Obturadores y paladares combînados. 

47 Historia de la Cirugia dental en Espaûa. 

48 Consideracîones socre su estado actual. 

49 Historia de la Cirugia dental y su estado actual en 

Ainérica, Inglaterra, Francia y dénias paises de Europa. 
l^ronfrMiiia de noeloiien de fislei» y quiitilra 

Preguntal.* Consideracioues générales acerca delà 
fisica: sus relasionei coa las demas clencias é importancia 
de sus aplicaciones. Definiciôn de la fisica. 

2 Clasiiicaeion de las propiedades de los cuerpos, no- 
tando separadamente las que pertenecen à la materia las 
que son exclusivamente de los cuerpos v las que son comu- 
nes à unos y otros. Explicacion de los très estados en que 
se encuentran los cuerpos. 

3 Extension: aplicaciondel ndnius 6 Vernier. — Impe- 
netrabllidad. — Ëxperimentos para hacer constar esta pro- 
piedad en los très estados de los cuerpos. 

4 Porosidad. — Razones para admitirlas en todos log 
cuerpos y ëxperimentos que lo confirman. — Divisibilidad. 

6 Compresibilidad: elasticldad: ëxperimentos que 
pruebfiwi que estas propiedades son générales en todos los 
cuerpos. 

6 Inercia: explicacion de sus leyes, movilidad, grave- 
dad, cohésion, dureza, maleabilidad, ductibilidad, tena- 
cidad. 

7 De la Electricidad.-^Idea gênerai de la electricidad; 
modo de excitarla por frotamiehto. 

8 Electricidad positiva y negativa: atraccîones y re- 
pulsiones: determinaciou de sus lej^es, 

9 Electricidad por influencia: mâquina eléctrica: expli- 
cacion de su carga. 

10 Electricidad latente: modios de hacer constar su 
presencia, condensadores, botella de Leyden. 

11 Influencia de los cuerpos terminados en punta, 
aplicacion a los para-rayos, electricidad atmosférica, su^ 
origenes, fenomenos que produce, 
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12 Electricidad rlesenvuelta par presion y por calor, 
electricidad voltàica, diferentes especies de pilas. 

13 Aplicaciones de la pila voltàica: descomposiciôn del 
agua; pilas de corriente constante. 

14 Accion de las corrientes sobre los imanes y vice- 
versa: electro-magnetismo, galvanometros, accion de las 
corrientes unas sobre otras, corrientes por induccion. 

15 Electro-dinamica: su importancia y aplicaciones, 
explicacion del magnetismo por medio de las corrientes 
eléctricas. 

16 Corrientes termo-eléctricas: descripcion del terme 
multiplicador de Melloni, medios de producir magnetismo 
por electricidad y electricidad por magnetismo. 

CSeiiemlliiades de qiilitiica 

17 Definicion de la quimica: cuerpps simples y com- 
puestos, numéro de Ic-s primeros, moléculas intégrantes y 
constituyentes, enumeracion y clasiiicacion de los cUerpos 
simples: uomenclarura. 

18 Signos y formulas quimicas: caractères fîsicos y 
organolèpticos para distinguir los cuerpos. 

19 Fuerza de agresion y de cohésion: cristalizacion, 
dimorfismo y polimorfismo, isomorfismo. 

20 Fuerza de conibinacion: causas raodificantes, teo- 
ria clectro-quimica, anàlisis y sintesis. 

21 Proporciones multiples y équivalentes: teoria ato- 
mistica, isomeria, alotropia. 

22 Del aluminio: caractères distintivos de sus sales- 

23 Del hierro, fundiciones, caractères distintivos Ae 
las sales ferrosas y férricas. 

24 Zinc: caractères distintivos de las sales de zinc. Es- 
taûo: caractères distintivos de las sales de estafio. 

25 Del plomo: aleaciones de plomo y estailo: caractè- 
res distintivos de las sales de estafio. 

26 Del cobre: caractères distintivos de las sales de 
cobre. 
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27 Mercurio: amalgama de estafio: caractères distinti- 
vos de las sales de mercurio. 

28 Plata: aleacioues de plata, nitrato de plata, carac- 
tères distintivos de las sales de plata. 

29 Oro: aleaciones de oro y cobre: caractères diitiuti- 
vos de las sales de oro. 

30 Platino: caractères distintivos de sus sales. 

31 Galvanoplastia: aplicacion de los metales nobles al 
dorado, plateado y platinado galvânicos, 

FIN DEL PROGRAMA OFICIAL 

COKIIIUSPONDENCIA 



Por primera y ùltiina vez y violentândonos mucho, vaiiios â tra- 
taren estas paginas de algo que no tiene aqiii su lugar, y lo hacemos 
como contestaciôn a algunas cartas que hemos recibido y que nunca 

agradeceremos bastante. 

Tembién nosotros veiamos la campana qwe alguna mal acouse- 
jada Revista viene haciendo contra la nuestra dcsde su aparici6n, 
y hemo:* vistode que molo trata de hacor concobii- à s is loctji-e.s (?) 
una errônea idea de los nn5viles quo aniinau a los sonores dentistas 
que se reunieron en Madrid el 2 de Febrero 

Ni ahora ni nunca pro^tit lireino.s las paginas de «L;x O.lontolo 
gi'a» pora descenier al terreno djlas piq-ioûe^os y las uiisoL-iaî qie 
ese mal aconsejado periôdico escoje como campo de s-is pobres escar- 
ceos. «La Odontologia» seguirâ siendo la revista profesioual y séria 
que ha sido en sus diez primeros numéros, y despreciarâ sieuipre 
todo lo que deba ser dospreciado, venga de donde venga y traiga la 
iutenci6n que traiga. 

De*Vns j *es de los inte:*eses do u lostra colectivl 1 il, aten le.*emos 
â «'llos eu la meli.la 1j nuistras fuarzxs, y si alg litMi, e itandiéndo- 
lo-; condistinto crit;:-io, a')rios(? en fo nia roft(''S v cuit >, razonada 
(liscasitSn, discuti -eiiios; j> î:'0 si tratas ; do moloUi"ii)s, podremos 
qiiizâ contestxrle, pero nunca en estas paginas, i\\\o no cstân ni pne- 
«len estar dispucstas para na<la que s.; saïga del i)rog"ama que nos 
iiiipusimos al comenzar sa puMicaci6n, y que nos ha valido la desi- 
Hogada vida que «La Odontol y ;' i» dis • ita y el apoyo y aplauso 1) 
iiuestros companoros. 

La Redaccion. 
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Kn esta srcclAn publicarcTios anuuclos y noMcIan que se pclaclonen con nue^tr 
profesiôn. taies eomo de ayudautcs que det»ecn colocarMc, c-«mpra 6 venta do tlUones da 
opcrar, aparatot*. trAN|ta.soft, etc., etc. 

Ks un medlo fàcll, econ6mlco y efi «ax du anunriar.— Preclo por linea, una pese-ta. 



Tmspaso — Un dentista que tiene bastantes anos de pràctica 
y buenas referencias, desoa tomar el traspaso de un gabinéte que 
tengadelO â 12.000 pesetas de ingresos al aiio 6 asociarse â otro 
dentista que esté acreditado. 

Mas detalles pueden obtenerse dirigiéndose â J. B. en la redac- 
ciôn de este periôdico 

AyiillaiBie.— Desea colocarse como tal un jôveu que lia estado 
durante un afio en casa d« un acreditado dentista. Buena» referen- 
cias. Dirigirse & «La Odoutologia » 



9e lendeu los instrumentos del gabinéte y laboratorio de un 
dentista americano que estuvo establecido en Madrid. Hay sillon de 
sistema Vilkerson, tornos de taller y gabinéte etc , etc. Dirigirse al 
Dr Heady, Alcalâ 33 y 35 Madrid ô en la redacciôn de este periô- 
dico. 



Se eompraii ejemplares del nûinercrl (correspondieute al mes 
do Abril 1802) de LA ODONTOLOGIA. Remitiéndolos en buen e.sta- 
do à esta redacciôn se abonara en sellos de correo 1*25 pesetas por 
cada uno. 
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£1 saludable ejemplo de adhésion de los compaûeros de 
Madrid al ser convocados para un asunto de vital interés 
para nuestra profesion, cual ha sido el de tratar de la refor- 
ma del plan de estudios, uuido al desenvolvimiento y noto- 
rio adelanto de nuestra profesion, la mejor defensa de 
nuestros intereses, defensa que aisladamente se entorpece 
con uoa tramitaciôn lenta la mayorîa de las veces y no po- 
cas contrarrestada por el favoritismo y consideraciones de 
privada indole. Todas estas causas sumadas con las venta- 
jas que siempre proporciona la union de los que tienen los 
mismos derechos que defender y las mismas obligaciones 
que cumplir, reclaman la agrupacion de cuantos en Espaûa 
ejercemos la profesion de Dentista. 

Esto ha sido causa de este proyecto que nos ha sugeri- 
do el detenido examen de nuestro estado con relacion al de 
otros individuos, que ayer por separado y hoy juntamen- 
te^ marchand la realizacion de su objeto y al fin de sus as- 
piraeiones. 

Se trata pues de la formacion de un a sociedad de pro- 
fesores dentistas en Espafia, proyecto que hoy sometemos 
a la consideracion de nuestros lectores y cuyas bases hemos 
de proponer sin que sea nuestra pretension haber dado 
con ellas, cima al dificil trabajo que tan interesante asun- 
to reclama. 

El aislamiento que reina entre algunos compaûeros, la 
existencia de otros que en menoscabo de la ciencia usurpan 
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el nombre de taies, el poco cambio de ideas y procedimien- 
tos, de los que cada uno emplea el suyo, encerraudo à la 
profesion en los estrechos limites individuales; el punible 
silencio en que pasan a veces las justas protestas y los me- 
recidos elogios; en una palabra el postergado lugar que 
por nuestro abandono ocupamos dentro de la sociedad 
cientifica, todo puede encontrar pronto remedio agru- 
pàndonos y constituyendo un verdadero cuerpo, una 
colectividad que con una junta directiva, a la cabe- 
za, pueda recabar para nosotros el lugar y la conside- 
racion que merecemos y coadyuvar al adelanlo de la 
ciencia odontolôgica en Espafia, en un centro cientifico en 
el que sus socios puedan desarroUar ideas, demostrar mé- 
todos, discutir procedimientos y cambiar impresiones. No 
es nuestro empeûo ciertamente hacer la enumeracion d^ 
tantas sociedades que hemos visto desarrollarse en nues- 
tros tiempos, con menos medios que nosotros para ello, no 
tratamos tampoco con nuestro proyecto ni de hacer nada 
nuevo ni de lograr nada extraordinario; dentro de nuestra 
esfera vemos una obligacion en el paso que pretendemos 
dar. 

Iguales todos por nuestros mérites, acreedores igual- 
mente por nuestras facultades à la consideraciôn de nues- 
tros compafieros y del pùblico hora es ya de que nuestra 
existencia se deje sentir, no de una manera aislada sino de 
un modo unanime. 

Muy pronto ha de celebrarse en Madrid una réunion de los 
dentistas alli establecidos, para conocer las gestioues delà 
comisiôn que para reformar la enseîlanza dental tué noni- 
bradaininguna ocasion mejorque esa, para discutir este im- 
portantisimo punto y acordar en linea gênerai las bases, para 
la constitucion de una Sociedad Estomatolôgka Espahcla y 
sin perder de vista nuestros derechos y nuestras obligacio- 
nes y aprovechando la relacion que por sus trabajos ha de 
teuer la comisiôn citada, con las autoridades que pudieran 
hacerlo, encargar à esa misma comisiôn, que si posible es, 



La OdontologIa 405 

recabe de los poderes constituidos, unapaternal autoriza- 
cion para la creaciôn de la sociedad, para que esta tenga 
no solo un carâcter privado, sino oficial como acontece con 
la Société de Estomatologie de Paris y la Sociedad Odonto- 
lôgica de Italia. 

Tenemos entendido que un conocido compaîLero nuestro 
presentarà un detallado proyecto sobre este asunto a la 
prôxima reunion de Madrid, y esperainos que por el inte- 
rés que enello tienen los concurrentes lo discutirân deteni- 
namente y si lo encuentran justo le prestarân su apoyo. 

F. A. 

IIFLUEICIA DE Li ■EDICiClOl ■ERCURUL SOBRE 

LA MIGOSA l)B LA GAVIDAD BIGAL 

POR EL DOCTOR LUIS HOHR 
(C ateârdtico de laFacultad de Mediclna de Càdfz.) 



-♦'•- 



No es mucho decir que los adelantos de la medicina son 
mas estimables por lo que déjà de perturbar el proceso cu- 
rativo à el organisnio enfermo, que por la inayor eficacia 
de los remedios empleados. 

El mercurio comprueba plenamente esta proposicion- 
Imposible es encontrar un medicamento mas antigiio en 
la historia de la medicina y mas eficaz en el tratamiento 
de ciertas enfermedades, principalmente en la sifilis, pero 
ningùn medicamento tan heroico como este ha ocasionado 
mayores maies por el abuso que de él se ha hecho y por la 
torpe manera de ser administrado por los médicos anti- 
guos. No dudamos en asegurar que después de la sangria 
se podia reconocer como el tratamiento mas profundamen" 
te perturbador. Y es imperecedera la imâgen del individuo 
sometido à el antiguo procedimiento de las fricciones mer- 
curiales, débil y es^enuado, cuandonollenode répugnante mi- 
seria, sometido a dietainquisitorialjdejado de sus semejantes 
y considerado como contumaz, postrado en el lecho vertien- 
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do constantemente por diforme boca un hilo continue de 
saliva y suf riendo agudos dolores en sus hinchadas encias 
y con el consuelode verlas mas tarde despobladas de dientes 
y molares que se desprenderàn fâcilmente de sus alvéoles. 

Verdad es que tal martirio se imponia impulsado por 
las absurdas teorias humorales y aquellos rutinarios médi- 
cos veiau salir con la saliva la temida materia pecante y los 
nocivos humores del infeccionado. 

jCuânta diferencia a el concepto moderno que guia en 
la administraciou de los mercuriales! 

Y sobre todo que cuadro tan distinto del mercurializado 
de hov al de antafio. 

Sàbese ya que los efectos del mercurio sobre la cavi- 
dad bucal lejos de- ser necesarios son nocivos y el interés y 
la atencicin del médico debe estar en evitarlos, paramante- 
ner intégra la funcion de la cavidad bucal y mantener la 
nutricion en conveniento estado. Sera tanto mejor el èxito 
de tratamiento cuanto menos perturbacion produzca enel 
individuo. Ni siquiera puede estimarse el tan alabado |>f<fl- 
lisnio como signe indicador del estado de saturacion hi- 
drargirica (iqué diriamos del metereologo que espéra los 
estragos del liuraean para predecir el mal tiempo? 

Vames à razonar brevemente nuestra opinion en este 

punto. 

El mercurio se élimina lentamente de la economla me- 

diante el rinon, el higado, el sudor, la saliva y demâs se- 

creciones de la mucosa del tube digestivo. Sabido es que 

à veees tarda hasta seis mesesen eliminarse totalmente el 

mercurio del organisme y que aquellos deposites de mercu- 

rios que hombres tau eminentes como Dupuytren afirma- 

ban habian visto en el interior de leshueses de los cadàve- 

res de individuos mercuriados muchos afios antes, no son 

heclios que mereeen discusion pues su inexactitud esta fue' 

ra de duda. El mercurio sale todo él de la economiapero 

cou lentitnd en un principio, solo principalmente por la 

mucosadel tube digestivoauncuando loliacecenalguna ma* 
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yor rapidez si se favorece su eliminacion con un medica- 
mento de arrastre como el ioduro, pero se élimina enton- 
ces particularmente por la piel y por la orina. 

Al eliminarse el mercurio por la mucosa lo hace proba- 
blemente en la forma dealbuminatos que se forman quizàs 
en el interior de los elementos celulares de los epitelios que 
.revisten la cavidad bucal 6 los intestines; y al formarse 
(licho albuminato se désintégra de tal manera el protoplas- 
ma celular que las celulas mueren; si esta mortificacion se 
opéra en una extensa superficie tiene lugar la denndaciôn 
de la mucosa apareciendo esta desprovista de epitelio; ^y 
que significacion ha de tener este hecho si se realiza en 
una atmôsfera infectada de bactorlas cual lo esta 1^ saliva 
y la mucosa de la boca y contenido intestinal y la mucosa 
de las ùltimas porciones del tubo digestivo? Pues aparece- 
râ un proceso inflamatorio mas 6 menos intense gingivitis, 
glositis, periostitis y enteritis que se manifiestan por dia- 
rreas.y que demacran considerablemente al individuo. 

(jHay medios eficaces de evitar accidentes tan enojosos? 
dire que soy de los mas decididos partidarios de la admi- 
nistracion de los mercuriales en la forma de friccion; pero 
que jamâs hé tenido accidentes de ninguna clase si- 
guiendo los consejos de la terapéutica é higiene moderna. 
Recomendamos si nuestro enferme tiene alguna lésion ya 
osea ya mucosa delà cavidad bucal que se deje tratar por 
un dentista con el fin de que vuelvan los tegidos à su pri- 
mitiva integridad anatomica; no comienzo nunca el trata" 
raiento mercurial sin atender antes à esta indicacion. 

Despuès recomendando hasta la saciedad las siguientes 
reglas: 1.* Colutorios frecuentes 4 6 5 veces al dia con so. 
luciones de clorato de potasa al 5 por 100. 2.* Limpieza 
de las encias y dientes con un fine cepillo de pelo de mar. 
ta y empleando solucion de âcido borico al 3 por 10(). En 
una palabra, desinfeccion constante de la cavidad bucal. 
No merece menos importancia la forma de administracion 
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de los mercuriales que deben prescribirse segun el método 
franc es. 

Baîlos de placer à la temperatura de 28 à 30 grades 
centigrados, fricciones en agua jabonosa en la parte qu® 
ha de ser uncionada con el unguento mercurial, despiiés 
del bano friccionar cuatro gramos de unguento mercurial 
y vestir la ropa ordinaria, pudiendo el individuo entregar* 
se a los trabajos y alimen tarse con las comidas que lessean 
liabîtnales. 

No lie visto un solo accidente de hidragarismo en ini en 
verdad no dilatada pràctica. 



INSENSIBILIZADOR DE LA DENTINA (1) 

POR EL DOCTOE OSCAR AMOEDO, 

PROFESOR DE LA ESC UELA DENTAL DE FRANCIA 



En mi comunicacion sobre la Odontologia en el Con- 
gres o Médico Internacional de Berlin 1890, hacia alusion 
a un pequeno aparato presentado por el Dr. Niles, de Bos- 
ton, para la insensibilizacion de la deutina. 

Hoy tongo el honor de presentaros dicho aparato, que 
su inventor, el Dr. Small, de Providence, R. Y., ha tenido 
la bondad de proporcionarme. 

Con este ingenioso instrumente se obtiene râpidamente 
la anestcsia looal de la dentina sin ningùn riesgo para la 
vitalidad de la pulpa dentaria. 

El aparato se compone de un recipiente metâlico de 
dondo parte un tubo delgado que termina por una salida 
casi capilar y ligeramente encorvada. Este tubo atraviesa, 
a poca distancia del recipiente, una bola maciza de cobre. 
El recipiente entra en un mango metâlico forrado interior- 
mente con fieltro. 

Para servirse de este aparato se introduce en el reci- 
piente nn cartuclio relleno con una mecha empapada de- 



(l) Conjuinoacl^n liecha ïi la Sociedad Oflonlol(\çirado Fnuicia, juulo 1892. 
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alcohol y se cierra el recipiente eoii una tapa de caout- 
chouc. Esto hecho, se calienta la bola de eobre y al cabo 
de algunos instantes el alcohol vaporizado se escapa por 
la salida capilar durante un minuto nias 6 menos. 

Estos vapores dirigidos sobre la dentina, cierran teni- 
poralmente los canaliculos rechazando la niateria viva que 
contienen y aislando de este modo la caries,de lapnlpaden- 
taria, centro de la sensibilidad en el diente. 

En los casos de mucha sensibilidad de la dentina, en 

que las vaporizaciones de alcohol son dolorosas al princi- 

pio, se comenzarà intermitentemente y colocando el ins- 

trumento à una distancia conveniente, de modo que los 

vapores no lleguen demasiado caliente a aquella. Una vez 

huniedeclda la caries y obtenida la tolerancia, se puede 

aproximar. el instrumento y entonces el dolor producido 

por el vapor, es nulo. 

En las hiperestesias de la dentina se puede reemplazar, 

con ventajas, el alcohol por el cloroformo. En est« oaso 

debe calentarse la bola de cobre antes de meter el cartu- 

cho con el cloroformo. Cuando el mango se calienta es se- 

nal de que el cartucho esta seco y que hay que cambiarlo 

por otro hùmedo. 

Todas las veees que sea po dble debe aplicarse el rubher- 

dam, teniendo cuidado de que los vapores no calienten de- 
masiado los clamps, pues pudieran quemar làs encias y 
producir dolor. 

Tanto en mi clientela privada. como en mi servicio de 
la Escuela, he obtenido resultados maravillosos con dicho 
aparato, particularmente en las caries del cuello de los 
caninos, bicùspides y molares inferiores y en los incisivos 
y caninos superiores. Sobre todo; en los casos de dentina 
viva, sana y dura, donde sea necesario hacer un punto de 
apoyo cualquiera, si se hace uso de un instrumento nuevo 
y cortante, el paciente no sufrirâ nada 6 casi nada. 

CONCLUSIONES 

Este pequeno aparato — del tamano del martillo auto- 

2 
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inatico de Snow Leuis, — tiene las veutajas siguientes: 

1.* Ser muy poi'tatil. 

2." Producir rapidamente la anestesia de la dentina. 

3.* No perjudicar en nada ta vitalidad de la pulpa 
deutaria. 

Dr. Oscar Amoedo. 



LATIGAZOS 



Oonfieso y declaro ingénuamente que yo también he 
si do, en los primeros afios de ejercicio de la carrera, de los 
que creian a pies jnntillos que el anunciarse con bombe y 
plat'llo es el medio mas rapide y glorioso de conseguir una 
clientela de dinero. ;Cuantas veces lie permanecido en éx- 
tasis contemplando el suelto laboriosamente redactado con 
la correspondiente coba al reputado (?) 6 conocido (!) dentis- 
ta recién llegado a la ciudad, dotado de los ùltimos cono- 
cimientos del arte, etc., etc.! 

Las estupendas gangas anunciadas, jamâs nie sacaron 
de apuros, y si metiéronme en muchos, y gordos. 

Afortunadameute para mi, la pedanteria pasô conio re- 
lâmpago, cesando de la noche a la manana la monomania 
de verine vertido a diario en aduladoras letras de molde. 

Pero liay sujetos que son incurables en eso de anunciar- 
se y no pierilen ripio ni ocasion para ponerse en evidencia 
publicando anuncios j)oniposos y ofreciendo magnificos 
trabajos por poquisimas pesetas. Precisamente para esos 
ilnsos relataré a contiuuacion un liocho acaecido reciente- 
niente en Irlanda, por si desean a3'udar con alguna cosiUa 
a su desventurado colega, que a estas horas, présume, se 
debe haber coniido y digerido todos los bombes que en» sus 
bueiios tiempos public-ara. 

Un dontista revalidado hace poco en el Royal Collège of 
Purgeons, de IJublin, ha sido castigado por anunciarse pom- 
posauiento. Al toniar su titulo, s<» oblig6,como alli exigeu. 
'<û HO atraen ni buscar <'lientei< por el reclatno»; y como no 



La Odontologîa 411 

lo cumplio, su nombre ha sido borrado del Registre den- 
tal *por su conducta dégradante é indigna,* 

Si se estableciese y generalizase entre nosotros ese pro- 
cedimiento, nos quedariamos sin algunos que, no siendo 
precisamente dentistas, son tan charlatanes como el que 
mas. 

• e 

Léo en el «Dental Cosmos», de Febrero ultimo, que un 
seûor llamado Foasez, de St. Etienne, ha ideado un mag- 
nifico sistema para cerrar herméticamente^ la abertura de 
la punta de los tubos en que se expende el ultime .anestési- 
co a la moda, el cloruro de Etilo — la cosa es sencillisima — 
Prepârese uua vasija con agua helada: sumérjase el tubo 
hasta casi la punta dentro de la improvisada sorbetera: es- 
tando el tubo en la referida po-^icion» se hace derretir el 
cristal del extremo roto, sobre la llama de un mechero de 
gas. 

(Parece que la llama ha de ser necesariamente de gas), 
y pregunto yo: ^îpor que no de alcohol? Al mismo tiempo 
se aprieta con unas pinzas pequefias al extremo del tubo, 
y lo habremos obturado nuevamente. (Parece que las pin- 
zas han de ser, irremisiblemente. pequeîîas). 

Si el novel nianipulador quimico logra derretir el cris- 
tal y cerrar después el pequeno condncto valiéndose de las 
anteriores indicaciones y no ha habido que lamentar algùn 
ojo tuerto 6 cosa que lo valga, entonces podrâ estar se<^u- 
ro de que el poHentoso liguido que ha podido conservar tan 
fàcilmentej le ha producido una economia de varies perron 
chicos en cloruro de Etilo, y un gasto de varies ^erroi? 
grandes en hiele, gas, etc., etc. Cuidaré de teneralcorrion- 
te à mis lecteres de las desgracias personales que vayan 
ocurriendo. 

En San Carlos se dice que el sefior Moret, actual mi- 
nistre de Fomente, tiene el decidido proposito de presen- 
tar â las proximas Certes un proyecto de ley regularizando 
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la profésion de* Dentista, con la creacion de una facultad 

especial. ^Podran ustedes créer que ya se ofrecen y pideu 

las cdtedras de la fiitura Facultad Dental Espaûola? 

Me han asegurado esto y no me sorprenderia si resiil- 

tara cierto: lo que me «fcsombra es que à estas horas no ha- 

ya quien hubiere cobrado un trimestre adelantado y pedi- 

do un aîlo de licencia para... descatisar, 

Carlos Garcia Vêlez. 



' w* ^ - ^ ^ t^ . 



lUEVi JERIIGUILLA HIPODËRIICi 



El método de las inyecciones subcutàneas 6 mètodo hi- 
podérmico, como medio de aplicar algunos agentes tera- 
péuticos para obtener la anestesia local, 6 tratar algunas 
afecciones, tienetal importancia en la cirugia dental, que 
considérâmes de interés describir un nuevo modelo de ge- 
ringuilla aséptica, que reune especiales y ventajosas con- 
diciones para ser usada por los dentistas. 




OURROUCMS WELLCOME êiC 
kOMOOM 



Figura 1 * 
Este nuevo aparatito esta construido de aluminio pure 
siendo por esta circunstancia inatacable por las soluciones 
medicamentosas que se empleen aunque estas sean acidas 
y ademàs su peso es menos de la mitad de la geringuilla 
ordinaria. El érabolo 6 piston es Se amiante, puede cam- 
biarse con facilidad, no necesita para pasar fàcilmente por 
el tubo lubricacion de ningtina especie, y la obturaciôn 
que liace es completaraente pneumatica. Después de apli- 
cada unà inyeccion puede sacarse con facilidad y esterili- 
zarlo poniéndolo al rojo en la llama de una lamparilla, sin 
que por esto pierda su forma y propiedades. El tubo y la 
aguja puoflen igualmente desinfectarse fcailàndolos en al- 
cohol, circunstancia esta muy de tener en cuenta, al apli" 
car inyeccionos en las éncias, en las que tan faciles el conta- 



La Odontologîa 413 

gio de cuâlquier enfermedad inf ecciosa, si . la jeringa no 
esta completamente esterilizada. 




Figura 2.* . \ 

El tubo de cristal por donde corre el émbolo esta gra- 
duado con divisiones en negro en un lado que marcan el 
numéro de gotas y en el otro en rojo las divisiones en mi- 
limetros de un centimetro cùbico, con lo cual puede exac- 
tamente apreciarse la dosis de la inyecciôn por el sistema 
autiguo 6 por el métrico. 

Los seflores Burronghs y Wellcome de Londres, fabri- 
cantes de los tabloïdes hipodérmicos de que en otra ocasion 
nos hemos ocupado, son los que construxen esta jeringuilla 
y han puesto tambien à la venta una aguja dental (fig. 2."") 
para ella, que por su forma curva como puede verse en el 
grabado y sin resistencia permiten comodamente seinyec- 
ten las soluciones en todos los sitios de la boca. 

Plâcemes merece la aludida casa por la fabricacion de 
la nuew €L jeringuilla aséptica que reune cuantas condiciones 
exige lacomodidad y las recientes teorîas de bacteriologia. 



GOSOSJUS A&'aPinGIAZiBS 



Irabajo presentado al Congreso central de dentistas alemanes 
por el Dr, Hans Riegner, dentinta de Breslabia. 

(continu acion). (1> 

Corona de Hoidand. — Esta se utiliza principalmente 
para los bicuspides y molares, es toda de porcelana y tie- 

(i) Véaijw el numéro an tcrior. 
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ne en su interior una cavidad bastante grande para recibir 
el perno y el material de obturacion con- 
que va sugeta a la raiz. Después de ha- 
ber limado la raiz ha^ta el nivel de la en- 
cia, y escogida la coron a se ensanchan 
los canales radiculares y se fijan en elles 
con cemento los pernos de platino, en 
forma de tornillos. La cavidad de la Figura 6. 

corona se rellena completamente de cemento, comprimién" 
dola luego contra laraiz,y sugetândola en posicion hasta 

el completo endurecimiento de la pasta. 

Corona de Parmi y'Brown.=='EH como las demas coronas 

de porcelaua, hechas sobre el mismo principio 
que la de Logan. La base de la corona de 
Brown es concava, y el perno tiene la misma 
forma que en la de Logan, aunque desapare- 
cen los dos surcos 6 depresiones latérales que 
aquella tiene; los bicùspides y molares tienen 
dos pernos. La raiz se lima en forma concava Figura 7. 
y la corona se ajusta con précision. Los canales radicula- 
res se ensanchan convenientemente para recibir los espi- 
gones de la corona, que quedan sugetos después con ce- 
mento 6 gtitta-percha. 

La nueva corona de Rîchmond,=Se asemeja mncho à la 

de Logan, y solo difiere de esta en que tiene la base cortada 

en forma de V de la superficie 

micial à la distal. La prepa- 

racion de la raiz se hace con 

limas 6 ruedas de corindon, 

pero en modo tal que corres. 

ponda con la concavidad de la 

corona, como indica la figu- Figura 8. 

ra 8. La raiz no se lima en redondo hasta el nivel d« la en- 

cia. El canal se ensancha convenientemente para recibir el 

espigon y para este objeto se reconiiendan especialmente 

los trépanes del Dr. Ottolengui. 
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Se prueba y ajusta la corona en, la raiz, fijândose luego 
cou gutta-percha 6 cemento. 

La corona de Weaton.^Se parece en su cara labial â los 
dientes que se usan para planchas metâlicas, mientras que 
en au parte posterior tiene su contorno una ranura para re- 
teuer el material obturador (amalgama ô cemento) con que 
se ha de acabar de dar forma al diente. Esta concavidad no 
disminuye la fortaleza del diente, 
que Iteva en su parte central dos 
cramponespequeflos de platino. 

El perno de platino duro 6 de 
iridio-platino, tiene forma de lati- 
za, présenta dentaciones eu sus dos 
mârgenes, y esta sôlidamente sol- Fignra9. 

dado à nna plaquita de refuerzo. El canal radicular se pre. 
para con venieutem ente para alojar el material que ha de 
sugetar el espigôn, haciendo alguua fisura de retencion 
con uua pieza en forma de cono invertido. 

Limada la base de la corona de modo que se adapte per- 
fectamente â la raiz, se perfora la plaça de refuerzo que 
tiene el perno en una extremidad y se snelda al diente. El 
use del cofferdam es util si se quiere fijar bien la corona y 
es indispensable cuando se desee contornear el diente en 
su superficie lingual con oro adhosivo. El perno se pega con 
cemento â la raiz y el contorno se acaba de formar con oro, 
amalgama ô cemento. 

La corona Oene8e-=^& de porcelana, teniendo en su ba- 
se una cavidad forrada de platino â la cual ha de soldarse 
el espigôn. Después de preparada la raiz se toma una im- 
preaion que se vacia en 3-eso y â ella se ajusta la corona, 
articulândola con los dientes antagonistes. Kl perno de 
platino, preparado expresamente para esta corona, se in- 
troduce en el canal radicular y se présenta la corona. Si el 
perno fuese largo se eorta suficientemente hasta que la co- 
rona quede en contacte con la raiz y se llena cou cera la 
tavidad que hemos dicho que en aquella existe; se calieu- 
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ta y comprime contra el perno que esta colocado en la 
raiz. Cuando la cera se enfrîa que- 
dan pegados y se saca de la boca; 
metiendo la corona en yeso, de 
modo tal que solo quede descu- 
bierta la cayidad que contiene la 
cera y el perno. Se toma entonoes 
una tira de laton perforada eu Figura 10. 

su centro para que pase por ella el extremo libre del espi- 
gon. Se dobla en forma curva a manera de arco que lo su- 
gete por su parte superior y deje libre la cera. Se cubre 
por fuera con uria capa de yeso para que el perno no pierda 
su posicion después de quitada la cera. Se llena de oro la 
cavidad del diente y al soplete se suelda el todo, fijando 
luego la corona a la raiz cou eemento 6 gutta-percha. 

La corona de Perry.^^Se asemeja mucho a la corona de 
Howland, si se exceptiia que la base de aquella es curva, a 
fin de corresponder al margen gingival; la porcion palati- 
na pénétra en la encia y abraza parte del 
cuello del diente. El modo como se procède 
a su colocacion, es el siguiente: se lima la> Wf j Wd 
raiz hasta los bordes gingivales v se adapta 
à su superficie una laminita de platino que 
se atraviesa por los pernos de platino puro, Figura il. 
se sueldan âdicha laminita y se introducen en la raiz. Es- 
tos pernos sobresalen de la lamina para servir de sujecion 
al material obturador con que ha de pegarse la corona. 

La laminita, con lus pernos se fija a la raiz con eemen- 
to, adaptandose entonces la corona sobre ella de modo que 
sus bordes se encuentren cubiertos por la encia, sujetândo- 
la défini tivamente en posicion con eemento. 

Il Progresso Denfistico. 
(Se eonfimiard.) 
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EL ARISTOL COJMO SUCEDAIVEO DEL lODOFORMO 

en el tratamiento de los dientes muertos 

(Profesor de la Escuela Dental de Paris.) 



Los Sres. Messinger y Vormann han descubierto uii de- 
rivado iodado del timol al.cual dieron el nombre de iodo-fi- 
mol 6 anidalino. El Dr. Eichhoff, de Elberfeld, introdujo 
este nuevo producto en la Terapéutica (1890), y en vista 
de los buenos efectos que con él obtuvo, sustituyo dichos 
nombres por el de aristol (en griego, el mejor.)También se 
halla en el comercio con el nombre de iodo-timol y de timol 
biiodado. 

El aristol se obtiene tratando una solucion de iodo en 
ioduro de potasio, por una solucion alcalina de timol. 

Se dice que el aristol es ditimol biiodado. Parece difî- 
cil asignarle una formula exacta, à causa de su instabili- 
dad. Contiene 46*01 por 100 de iodo. 

Propiedades, — El aristol es un polvo amorfo, rojo pàli- 
do, impalpable, .que se adhiere à la piel y a las mucosas, 
insoluble en el agua y en la glicerina, poco soluble en el 
alcohol, y muy soluble en el èter, el sulfuro de carbono, 
la bencina, los aceites fijos y la vaselina liquida. 

Las soluciones deben bacerse en frio. El alcohol lo pré- 
cipita de l^ solucion etérea. 

Se descompone al calor, y se altéra a la hiz. Pierde una 
parte del iodo y entonces palidece su color. 

Posée un olor ligero de iodo y de timol. 

No parece determinar intoxicacion. 

Terapéutica. — Se le preconiza como sucedâneo del iodo- 
formo. Se emplea en las curas de heridas, de ulcéras tu- 
berculosas, varicosas 6 sifilîticas; contra el lupus, el eczé- 
ma, ciertas formas de epiteliomas, en el tratamiento de 
afecciones uterinas y vaginales, y en todos los casos en 
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que se necesite prodncir a la vez una accion antiséptica y 
excitante. 

El aristol tiene la propiedad antisèptica de evitar el 
desarrollo de los microbios de la supuracion y de los mico- 
dermes, en peqneâas dôsis. 

En Cirugia dental se emplea mucho en los Estados Uni- 
dos para los casos de pulpitis y de pulpas gangrenadas^ 
para la desinfecci6nde raices, para los abcesos cronicoscon 
fistula alveolar^ para los abscesos del seno maxilar, etc. 

Los Dres. W. C. Deane, Bodecker, Gottschaldt, Chi- 
cherio {Dental Cosmos, Mayo 91), J. V. Kejzlar (The Ohio 
Journal of Dental Science, Mayo 91), W. H. Whitslar (The 
Dental Register, Abril 91), ponderan el aristol como inuy 
eficaz en el tratamiento de las mencionadas afecciones den- 
tarias. 

Mis expérimentes con esta sustancia son aùn muy poco 
numerosos para que pueda presentarla & los lectores de M 
Siglo Médico como superior al iodoformo. Este ùltimo, que 
en el laboratorio se dice ser impotente contra ciertos mi 
crobioj, es estimadisimo en la clinica para las curaciones 
de soluciones de continuidad, por mas que no se conozca 
aùn muy exactamente su manera de obrar. Se supone que 
al contacto de los tejidos, el iodoformo se transforma en 
otra sustancia de propiedades mas antisepticas. 

Yo creo ademàs que à la par que obra mecânicamente 
como cuerpo insoluble, evitando asi la invasion microbiar 
na, su accion excitante activa la fag-ocitosis local: hace es- 
tèril el campo para el desarroUo de gérmenes, y acaba por 
cicatrizar los tejidos. 

Todos los dentistas conocen la accion benèfica del io- 
doformo sobre el ligamento alveolo-dentario, asi como su 
persistencia, por muchos anos, en los canales radiculares. 

En cuanto el aristol, he comprobado que tiene igual- 
mente una accién de las mas favorables sobre el ligamen- 
to alveolo-dentario y contra las fistulas alveolares; como 
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con el iodoforrao, he conseguido curar algunas con solo 
una aplicacion de aristol. 

Se puede usar con ventaja uua soluciôn etérea de aris- 
tol conducida en un poco de algodon absorvente para cu- 
brir temporalmente las caries, donde se haya hecho una 
aplicacion medicamentosa. En otros casos esa misma solu- 
ciôn puede servir a la vez de sustancia medicamentosa y 
de materia obtura triz-temporal; ésto, sobre todo en los ca- 
sos en que por faltade tiempo ùotromotivono sehaya podi- 
do limpiar bien la cavidad y formular un diagnôstico y 
muy particularmente cuando la caries situada entre los 
molares y la encia entre en ella. 

Como materia obturatriz y temporal, la soluciôn eté- 
rea de aristol es superior a la sandaraca, al benjui, a la 
goma laça y otras résinas, por ser antiséptica y preferi. 
ble à la cera, parafina y gutapercha, por no ejercer pre- 
sion sobre la pulpa ni encias. 

Farmacologia y Posologia. — Se emplea el aristol en pol- 
vo, ya sea espolvoreândolo, 6 ya en insuflaciones; pero pa- 
ra ello es necesario que esté bien seco. 

Se usa también una soluciôn de vaselina, èter 6 colo- 
diôn aristolada al 10 por 100. 

Para la caries dentaria se puede emplear en polvo ô en 
soluciôn al 10 por 100. En los casos de abcesos alveolo-den- 
tarios con fistula, se hace pasar de la caries à la fistula, 
con una jeringa de Pravaz, una soluciôn de permanganato 
de potasa al 1 por 2.000; después, otra soluciôn de aristol 
en éter al 10 por 100, y 1 uego un pequeiio lapiz de mante- 
ca de cacao aristo lada al 10 por 100. 

Qondusiones. — El aristol no tiene el mal olor del iodo« 
formo. Soluble en el éter, como eliodoformo, el aristol pue- 
de emplearse para los mismos usos. 

Las propiedades tôxicasdel aristol son muy débiles, lo 
que oonstituye una ventaja sobre el iodoformo. 

En fin, las propiedades cicatrizantes, antisépticas y 
desinfectantes del aristol; el poco dolor que producen sua 
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aplieaciones y la poco irritante que es, su inocuidad y su 

olor casi imperceptible, son cualidades que hacen de este 

nueTO agente terapéutico una sustancia digna de ocupa'^ 

la atencion de los clinicos. 

(Del Siglo Médico), 

(Aumeiztado por su antor.) 

^ »■ ♦ ■• ^ 

ÂHTISEPSIA DE LOS CAHALES DE LAS RAICES 



El desarroUo en los canales dentales de micro-organis- 
mos originados, y a por la putrefaccion de sustancias orga- 
nicas, ya por la gangrena de la pulpa dental, produce una 
infeccion del periostio y estos inconvenientes son la causa 
déterminante de la obturacion de los susodichos canales, 
bien porque los medieamentos que se trata de emplear no 
pueden Uegar a sus paredes y esterilizar los gérmenes, 
bien porque la estrechez de estos canales hace imposibk 
una desinfeccion absolut». Con el objeto de obviar estos 
inconvenientes y llenar esas indicaciones, el autorha idea- 
do una sustancia con la que Uenando el canalîculo y su- 
friendo una modificacion quîmica produce la esterilizaciôn 
perfecta. 

El autor crée que debe Uenarse el canal con una mezcla 
de potasio y sodio y apoya su opinion en la afinidad que 
estos metales tienen por el agua con la que forman liidra- 
tos etc., etc. 

El descubrlmiento parecîa verdaderamente feliz y li- 
sonjero el oxito. Segiin los experimento« del citado Dr. que 
evidenciaban una perfecta antisepsia del canal, pues ras- 
cadas sus paredes después de un corto tiempo de perma- 
nencia en él, del medicaraento, los cultives en gelatina re- 
sultaron siempre estériles. 

El Dr. Hattayasy, de la Universidad de Budapest, re- 
pitio con el mismo lisonjero éxito los expérimentes em" 
pleando la gelatina; pero al lie varies a cabo con elagar- 
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agar, evidencio la presencia de numerasas colonias de mi* 
crobios. 

Schereir supone que estas colonias dependen de espo- 
ros que no estaban en intimo contacto con los metales, 
aunque sometidos indirectamente a su accion. 

Purtuttavia, no fiândose del resultado de los cultive» 
en agar-agar, présenta su método y recomienda a los cole- 
gas de Alemania que pongan 6 sometan à la prueba este 
nuevo esterilizador, que puede tener un valor real en Isr 
pràctica. Las observaciones de numerosos casos prueban 
que los resultados han sido bas tante satisfactorios, y si las 
susodichas desinfecciones han tenido alguna desagradable 
consecuencia, comopor ejemplo, dolores, periostitis, etc., 
ha sido siempre bajo una forma débil y lijera, desapare- 
ciendo completaraente al poco tiempo. 

Las desinfecciones se han ejecutado aisladas ô en va- 
rios dientes, en la mandibula superior y en la inferior, en 
incisives, caninos y molares, etc. Nunca se ha presentado 
como consecuencia de ella la mener fistula ni supuraciôn 
de ninguna clase. 

El Dr. Weiser modificô mas tarde el método de obtura- 
cion de los canales» con este medicamento.Despuésdeapli- 
car el «Kalium», que asi se llama esta composicion, relle- 
na el canal con un hilillo muy delgado de algodon, que 
empapa con aceite de menta piperita, colocalo luego en la 
cavidad con una aguja de Donaldson y obtùralo con fuer- 
za. En algunos casos emplea una obturaciôn provisional, 
que en otros no usa. haciendo, dôsdeluego, la definitivasin 
inconveniente alguno. 

El Dr. Turnowskiz, en 20 casos, observo dos en que 
sobrevino la periostitis, que fué ligerisima, hasta el punto 
de curarse sin necesidad de recurrir à ningun tratamiento. 

Termina el autor diciendo que su método esta aun ne- 
cesitado de modificaciones ô de alguna renovacion para 
que sea adoptado por sus colegas y espéra que Uene algun 
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dia lo que viene sieudo, hace largo tiempo una lagunaen 
el extenso campo de nuestra profesion . 

n Progressa Dentistico. 



■ » ■ ^ 

^ CD 



DE LA CARRERA l)B GIRIGIA DENTAL 

CProBentado A la Comlsiôn de Dentiatas de Madrid por D.Gayetano Trlvlno) 



Las reformas de que esta necesitada la profesion de cîrujanos 
dentîstas son las siguientes: 

1.^ Debe ser indispensable para aspirar al titolo de cirujano 
dentista haber obtenido el de Bachiller. 

2.^ Cursar y aprobar en la Universidad, las asîgaaturas si- 

gnientes: 

Curso preparatorio 

Ampliaciôn de la Fisica, Quimica, Mineralogîa, Botànica, Zoo. 

logia, Francés (y en lugar del aleman que se exige en Medicina,) 

Inglés. 

Asiifiiainraii que «lebeii rursar en la 
Faeuliail «le Medlelna 

Anatomia y disecciôn (primer curso) — Anatomia y disecciôn {se- 
gundo curso) — Histologla, Fisiologfa é Higiene — Patologia médica 
y quirùrgica — Materia médica y Medicina légal. 

Aprobadas todas estas asîgnaturas, deberâ el aspirante & ciruja- 
no dentista sacar en la secretaria de la Universidad on certificado 
donde baga constar su aprobaci6n y presentado en el «Negociado de 
Cirujanos dentistas» pasarâ al estudio de dicba profesion con las 
asignaturas siguientes: 

1.^ Teorfa de mec&nica dental. 

2.^ Teoria de cîrugia dental. 

1.® y 2.^ curso de pr&ctica de ciiugia y mec&nica dental à cnyo 
fin convendria establecer un local oficîal con los utensilios al efecto' 
y que puede Uamarse: 

Hospital Estomatolôgico 

EJereleloa de lleenelaiara 

Examen recopilaci6n de las asignaturas*prescritas — Caso prac. 

(1) Este plan Aie presentado à lacomisiôn por el entendido vooal dimllente, teâor 
Trlvlno. Por nuEOuca que no hemoi aqui de considerar, èl proyecto wAo fùé tomado ea 
conslderadôn nuM no aprobado«pero como conllene algonas Ideas muy bien trasadas j 
dignas de conooer, lo pnbUoamos K contlnuaclôn, 
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tico de cirajia dental efectuado por el graduando en el local oficial. 
Este trabajo debe consistir en complète arreglo de una boca cuyo 
numéro de caries no deberâ ser menor de ocho. 

Caso prâctico de mecânica dental: 

Consistîrâ en una série parcial 6 compléta en oro û otro métal 
excluyendo para este ejercicio toda obra de Cautchouc y sera efec- 
tuado como el anterior en el local oficial y bajo la inspecci6n de pro- 

fesores al efecto. 

Dociorado 

Los ejercicios del Doctorado consistirfan: 

1.^ En presentar una obra (alarde artistico) de métal y diente 
de encia 6 de platino y de encia continua, cuy os trabajos pasaràn à 
ser propiedad del «Museo del Hospital Estomatolôgico.» 

2.^ Presentar y leer una memoria original por el doctorando, 
sobre cualquier tema.relativo à la profesiôn, pero elegido por el tri- 
bunal, que excusado es consignar que sera formado exclusivamente 
por dentistas. 

Para este plan que someto & la aprobaciôn de mis companeros, 
séria necesario el siguiente cuadro de profesores. 

Un Decano. — Un profesor de Oirugia Dental. — Un auxiliar de 
dicho profesor. — Otro profesor de Teoria de mec&nîca dental. — Su 
correspondiente suplente. — Dos demostradores de cirugia dental y 
otros dos de mec&nica. Total: nueve profesores. 

Si este plan merece vuestra aprobaciôn, prometo un informe don- 
de lo expondré mas detallado y manifestaré las razones en que me 
fundo para pedir cada una de las particulares reformas. 



HOJAS SLELTAS 



Los dentistas en Ferù 

Varies conocidos profesores de Lima se han reunido 
organizando la Asociaciôn Dental de Lima nombrando su 
junta directiva que la componen los Sres. D. J. S. Jenkins, 
présidente; D, W. Stubbs, tesorero y D. S. de Castro vo- 
cal. El gobierno de la repùblica ha concedido carâcter ofi- 
cial à la asociaciôn y ella se encargarâ de nombrar los pro- 
fesores para el Departamento .Dental de la Escuela de Me- 
dicina de Lima. 

Ejemplo ôs este que debiamos seguir en Ëspaôa sin es- 
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perar & ser los ûltimos en decidirnos à implantar la ense- 
fLanza oficial de nuestra profesion. 

Edificio en Chicago 

Uno de los majores del mundo es el Uamado Templo 
Masonico de Chicago, construido por la sociedad masoiii- 
ca como medio de invertir y utilizar sus fondos. La casa 
tiene veintiun pisos y su altura total es de 308 pies. 

En las distintas habitaciones alquiladas del edificio es- 
tàn establecidos treinta dentistas y tambien las oficinas de 
dos periodicos dentales The Dental Review y Dental Tri- 
bune, 

Necrologfa. 

Ha fallecidoen Almeria, el inteligente Cirujano-Den- 
tista, Sr. Marchado. 

Nnevo Hcspital Dental de Londres 

La Junta de gobierno del Colegio y Hospital Dental de 
Londres tiene el proyecto de construir un nuevo edificio 
para las clases y clinicaS; que reuna todas las necesarias 
comodidades y sea el primero de su clase en el mundo. 
Pensaron en un principio reedificar la casa en el mismo 
sitio que ahora ocupa, pero al consul tar à los arquitectos 
éstos han dicho que no es posible erigirlo con buenas cob- 
diciones de claridad en el lugar que ahora existe, y por 
tanto proponen la adquisicion de terrenos en la misiua 
plaza de Leincester. Segùn los presupuestos presentados, 
el solar y el edificio tendràn un coste de 40.000 libras 
esterlinas 6 sea un nlillon de pesetas. 

Para agenciar fondos con objeto de cubrir la eitada 
suma, se ha abierto una suscripcion y ya han acudido 
multitud de douantes con importantes cantidades. Entre 
elles figuran los sefiores Ash and Sons con 12.500 pesetas, 
Mr. J. Colyer, 6.250 pesetas, el Dr. J. Walku, 7,600 pese- 
tas, y otros muchos con respe tables sumas. Es de esperar 
que pronto habrâ en Londres un edificio digno del primer 
colegio dental de Europa. 
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CONSECUENCIA DE UNA EVOLUCION IRREGULAR 
7 poco frecnento de la segunda denticion 



La nifla Dolores habia cumplido los 8 afios cuando se 
présente en mi consulta en Abril del aflo 86. Venia acom- 
paiiada de su madré y recomendada por un ilustrado mé- 
dico de esta poblacion que,*no convencido de que debia 
practicarse la operacion propuesta por otros profesores, 
recurria a mi, en demanda de una opinion, que le determi- 
nara en sentido de una terapéutica mas racional y satis- 
factoria. 

La niila, que era de aspecto linfâtico torpido, vivaracha 
y habladora, protestaba con singular gracejo, de la heregia 
que querian hacer con ella, arraedndole la mandibula. 
Efectivamente, su padecimiento correspondia a esta ré- 
gion, la cual, ademâs de la deformidad inflamatoria, pre- 
sentaba gran nùpiero de trayectos fistulusos; iinos, por 
debajo del menton, en el borde de la mandibula, en sus 
ângulos,derecho é izquierdo y porcion maseterina del hue- 
âo; otros en la mucosa bucal, debajo y à los lados de la 
lengua en el suelo de la boca y cerca del fondo inferior del 
vestibulo formado a esta por los labios. 

Dichos trayectos, fraguados por flegmones que se ha- 
bian venido sucediendo, hallabanse en supuracion constan- 
te, supuracion casi siempre saniosa y que arrastraba, a ve- 
ces, peque&as porciones de hueso. Las encias completamen- 
te intégras j se presentaban sin la mâsligera alteraciôn pa- 
tologica; los aientes incisives, caninos y molares estaban 
conipletos y en estado de perfecta conservacion, sin altera- 
ciôn alguna en el esmalte y firmemente sostenidos en sus 
alvéoles. 

Reconocidos con el estilete los antedichos trayectos, 

podîa apreciarse por los que permit iau llegar hasta el niaxi- 

4 
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lar, que este padecia de carie». Que grado alcanzaba el pa- 
decimiento y con que condiciones de vida se hallaba este 
hueso, eran las dudas que primeramente asaltaban la ima- 
ginacion. Si como aqui sucedia, la mucosa gingival estaba 
compietamente sana, y se continuaba intégra y adherida, 
por delante, hasta el fondo del vestibulo labial y hasta el 
suelo de la boca por detris; si los dientes se hallaban sa* 
nos y perfectamente sostenidos en sus alveolos, no podia- 
mos admitir otro idea que la de la perfecta nutriciôn 6 in- 
tegridad fisiologlca del inaxilar, por lo menos, en toda au 
porciôn dentaria y admitir la caries exclusivamente limi- 
tada a la porciôn no dentaria del hueso, ô porcion inferior 
à la linea oblicua externa. 

Aunque me hallaba convencido de esta verdad, quise 
cerciorarme por mis propios ojos, y resolvi practicar una 
operaciôn exploradora, que me librara de la inflnencia que 
ejercia en mi ânimo la opinion contraria de otros profeso- 
res, que proponian, nada menos, que la resecciôn total de 
la mandibula. 

Anestesié a la enferma y prooedî a la operaciôn rasan* 
do el maxîlar por su cara anterior, para agrandar los tra- 
yectos Uegando hasta su borde inferior, y entonnes se des- 
cubrio lo dadosp del asunto quirùrgico, ya era facil de re- 
solver conservando la mandibula. Para eilo, prosegui la 
operaciôn haciéndola definitiva'y eXtraje de su cara exter- 
na un canino, très incisivos y dos molares, como tamb!c:i 
alguuas laminillas huesosa^ desprendidas; coloqué despu 'i 
los tubos de goma necesarios para el desague y conclui de 
operar todas las fistulas que por sus condiciones lo r«cla- 

maban. 

Asf quedô resuelto con esta gran sencillez, un caso de 
apariencia sumamente grave, cuando en realidad no era 
mas que el resultado de una evoluciôn irregular y dificil 
de los huêsos de la segunîa denticic u: era, Usa y Uana- 
mente originado esta mal, por las pequonas fracturas, que 
los dicbos dieutes al evoluciunar y crecer habian producido 
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en la cara externa del maxilar inferior, formando cuerpo 
exiraho en los tejido« y contribuyenio al par que dichos 
fragmentos a provocar la suparacion y a mantener abier« 
tos los trayeotos figtulosos y a descritos, A que decir mâs, 
â los treinta y tantos dias de la operaciôn quedo la enfer- 
ma oompletamente curada, y yo satisfecho de haber pro- 
cedido en esta ocasion con poeo arrojo y gran prudencia. 

Eevista Médita ^ 



BIBIiIO CrR JLFtA 



Compter reudu9 du premier Congres Dentaire international 

tenu à Paris à V ocasion de lExpositidn 

Universelle de 1889, 

(CONTINUACIÔN.) 

M. Chauvin, de Paris, présenta uu trabajo sobre f^Ensa- 
yo sobre la cocaina» — La eocaina sintética.* Sus conclusio- 
nes son; *' 

1.° Que sin embargo de los trabajos de Liebermann y 
Giessel aun con la eocaina obtenida por sintesis 6 la eocai- 
na vuelta purapor otros procéderas, débese siempre em- 
plearla con cireunspeccion. 

2.° Que los accidentes observados después del empleo 
de productos puros parecen ser exclu-ivaniente nerviosos. 

3.^ Que aislando la eocaina de los alcaloïdes toxicos 
que contiene, puedan suprimir los accidentes toxicos y 
cardiacos. 

4.** Que es indiferente el administrar la eocaina bajo 
forma de sal, [clorhidrato de eocaina] soluble en el agua 
destiiada 6 el alcaloide por si no transformado, soluble al 
2 por ciento en la oleo-naftina, siempre que el producto 
empleado sea qutmicamente puro. 

5,® Que el mejor método de evitar los accidentes es de 
introducir con lentitud los liquidos y deemplardosismode- 
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radas [2 cent. 1{2 para una geringa de Pravaz]; puédese, 
sobre todo si se sospecha el estado nervioso del eafermo. 
emplear cinco minutos para practicar la inyeccion de la 
geringuilla dando 1{2 centigramos cada minuto. 

Este sistema brinda la ventaja de poder suspender la 
introduociôn del medicamento si se présentai! los primeroc 
siutomas de accidentes. 

6.^ Que si no quedan suprimidos completamente los 
accidentes nerviosos, son por lo menos considerablemente 
atenuados. 

7.° Que en fin, con estas preoauciones, los accidentes 
graves 6 mortales parecen no ser de temer. 

El Dr. Bleichsteiner, de Gratz, présenta un trabajo so- 
bre Inyecciones de cocaina para la angstesia local. Hé aqni 
como reasume el autor los resultados de sus expérimentes 
sobre las inyecciones de cocaina. 

1.^ Como signos caracterîsticos del éxito de la aneste 
sia, el principal de ellos es la blancura de la encia y su in- 
sensibilidad aun en su profundidad. 

2.° La inyeccion tendra tanto mejôr »éxito cuaudoi 
practicase en una encia tumefacta é hiperemiada. 

3.^ La duracion de la anestesia es de 10 minutos. 

4.^ Las soluciones al 5 por ICX) son suficientes y la per- 
feccion que se alcanza con el manual operatorio permitira 
probablemente de emplear el 3 por 100. 

5.** En tésis gênerai, no debe inyectarse mas de 5 cen- 
tigramos en una sola sesion; opeiando con intérvalos de 
média hora, puérlese repetir esta (josis très veces. 

()." Débese liaoer el mayor numéro de picaduras y no 
inyoctar cada vez sino menos cocaina. 

7." Una vez concluidas las inyecciones, procédase im- 
mediatamente a la extraccion. 

8.** Cuando hay varies dientes que extraer, no se debe 
introducir la aguja en la vencidad de ulcéras producidas 
por extracciones anteriores, para evitar una demasiada 
absorciôn de cocaina. 
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9,* En los casos en que sobrevenga un colapsus, la po- 
sicion horizontal y la administra cion de viuo 6 alcoliol es- 
tàn indicadas pero no el empleo denitrito de amilo. 

10.^ En los ataques histéricos, bueno es suministrar 
hielo 6 practicar una iuyecciôn de 10 gotas de una solu- 
cion al 10 por 100 de extracto acuoso de ôpio. 

Tocale tarno a ^. Hugenscbmidt, de Paris, que présen- 
ta algunas Conaideraciones sobre la acciôn fiêiolôgiça y los 
accidentes de la cocaina y modo de èvifarlos. 

Enumera el autor las dos ûnicas categorîas de acciden- 
tes que pueden presentarse. 

1.^ Los accidentes locales. 

2.^ Los accidentes générales. 

Los accidentes locales los crée excesivamente raros y 
pueden evitarse: consisten en un esfacelo de los tegidos 
que han recibido la inyeccién, 6 en una necrosis muy limi- 
tada del alveoloen la misma région. 

Puédense evitar estos accidentes, si se observan las si- 
guientes indicaciones: 

1.** La superficie de la région que va a inyectarse de- 
be estar en completo estado de asepsia mediante .un la- 
vado anticipado con una solucion antiséptica de bicloruro 
6 àcido borico. 

2.^ Dèbese emplear, para la inyeccion, una solucion 
fresca de cocaina, es decir, que no tenga mas de très ô cua- 
tro dias. Si la soluciou se prépara en casa^ se someter& al 
hervor aùn el agua destilada destinada para la solucion. 

Observando estas precauciones elementales^ ha practi- 
cado el autor cerca de 900 inyecciones, sin accidente algu- 
no, à no ser una vez una necrosis alveolar, de la dimension 
de una lenteja, en el lugar de la inyeccion y al nivel de la 
lamina alveolar externa del tercer grueso molar superior. 

Los accidentes générales que pueden presentarse se re- 
ducen à sincopes parciales, vèrtigos, perturbaciones en la 
respiraciôn, en la circulacion y en la calorificacion. Si la 
dosis administrada es mucho mas fuerte que la empleada 
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en cirugla dental, que es de 1 à 2 centigramos y medio, 
puede presen tarse ademàs de los sintomas anteriores, al* 
gunas oonvalsiones tetanicas, contracciones de los braxos, 
de las piernas^ del tronco, etc. 

Los sintomas cardiacos y pnlmonares se presentan al 
mismo tiempo, y consisten. 1.^ En una aceleraciôn é irre- 
gnlaridad en los latidos del corazon, quejandose el enfer- 
tno de palpitaciones; 2.^ irregnlaridad y dificnltad en los 
movimientos respiratorios. La respiraciôn yuèlyese peno- 
sa, intermitente, y se detiene momentàneamente. 

Si se déjà al paciente tranqnilo cierto tiempo, cierra 
los ojos, parece adormecerse, olvida de respirar, se suspen- 
den sus movimientos respiratorios alganos segiindos: se en- 
cnentra en esos momentos en estado de somnolencta, de 
semi-letargia que semeja el estado cérébral producido a 
consecuencia de una fuerte dosis de opio. 

Esta suspension temporal de la respiraciôn, asi como 
las irregularidades observadas, no es debida a la cesaciôn 
de la voluntad, esta permanece intacta, pues si se manda 
al enferme que respire, inmediatamente su pecho se tn- 
sancha y hace una fuerte inspiracion; es debida mas bien 
& una accion directa del medicamento sobre el centre pneu- 
mo-bulbar, el pneumo-gâstrico esta mas 6 menos inipresio- 
nado; la sensibilidad pulmonar disminuye, existe interfe- 
rencia en el reflejo respiratorio, y el enferme no pnede 
bien respirar sino con intervencion de su voluntad. 

Los sintomas cardiacos indican tanibién una influencia 
sobre el nervio pueumogàstrico. 

La perturbacion calorifica que se observa generalmente^ 
consiste en nna disminucion de la temperatura periférica. 
à consecuencia de las perturbaciones en la respiraciôn sub- 
cutànea; el enferme tiene fric y desea que le abriguen; es- 
te sintema es debido probablemente à la accion de la co- 
caina sobre los filamentes v vases censtrictores del gr«u 
simpàtico, que al producir la contracciôn de las arteriolas, 
proveca una disminucion en la cantidad de sangre distri- 
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boida en laa regiones cutaneag y por consiguiente, meuor 
temperatnra periférica. 

La acciôn de la cocaina sobre el cerebro es la que mas 
nos interesa, paes es la que mas observamos. En efecto, 
los primeros slntomas iudicados dependen del cerebro: el 
paciente ee qaeja de una sensaciôn exirafia en la cabeza, 
de un sentimiento de vacio: ti«ne vértigos, los objetos bai" 
lan ante su visia perpleja, su semblante es palido, el sudor 
apareee en su frente, crée, siente que va à encontrarse mal, 
pasa â un estado de somuolencia, de semî-Ietargta ya indi- 
cado. Todos estos sintomas indican con evidencia que pre- 
senciamos una anémia cérébral momentànea, producida 
por la oocaina. 

Ha observado el autor que las personas pletoricas, que 
tienen sn semblante congés tionado, soportan mucho 
mejor las inyecciones de cocaina, aun cuando estàu asus- 
tadas« Aconeeja, sin embargo: que no apliquemos la co- 
caina à personas à quienes asusta la operaciôn; conviene 
proponerlae para ulterior visita. La accion psicologica 
del miedo sobre la circulacion encefâlica es de producir una 
anémia cérébral; si despues se inyectala cocaina a una perso- 
na que se encuentra bajo la iniluencia de cualquier temor. 
es évidente que 3e aumentarà las condiciones ya existen- 
tes y que la anémia cérébral vuélvese extrema y es de te- 
mer graves resuit ados. 

Conviene, pues, evitar este estado, provocando una hi- 
peremia del cerebro antes de introducir el medicamento. 
No répugna al autor elempleo del nitrato de amilo en inha- 
laciones, inmediatamente antes de la inyeccioii, como lo 
recomienda el profesor Lépine de laFacultad de Lyon; 
acepta también la sustitucion del agua destilada por la va- 
selina liquida aconsejada por M. Poinsot, profesor de la 
Eseuela Dental de Paris, para evitar la muy rapida absor" 
eion de la cocaina. 

IC. Hagensciunidt antes de opcrar a una persona ato- 
morizada le administra dot» oucharadas de uoguac eu uu 
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cuarto de vaso de agua, y média hora después opéra. £1 
alcohol es en efecto un estimulante cardiaco y cérébral y 
de fàcil absorcion eu la ecôiiomia. 

Lob recursos que opone a los accidentes de la cocaina 
consisten en colocar al enferme en el descubito dorsal y 
aflojar las ropas para dar mayor accion a los inovimien- 
tos respiratorios. — No se dejarà tranquilo al enfermo, se 
le hablara, se le hara preguntas para ocupar su espiritn. 
Si minutos después no signe mejor el enfermo, se acudira 
à inhalaciones de nitrato de amilo ô al amoniaco y bebidas 
alcoholicas calientes; en mas criticas circunstancias debe 
emplearse 30 gotas de eter 6 10 gotas de amoniaco liqnido 
en la bebida, y finalmente inyecciones bipodérmicaa d® 
eter, de alcohol 6 de tintura de digital. 

Fedebigo Poey. 

(En ïos anales de la 8. 0. de la H), 

{Se continuard.) 

— -^^♦^►» ^ 

REGETAS Y CONSEJOS 



AvuLCiON LENTA.^=E1 Dental Eeview, propone efectuar 
las extraciones de los dientes infantiles por un nuevo pro- 
cedimiento fâcil y aplicable por los padres de los enfer- 
mes. 

Consiste este nuevo mètodo en colocar en el cuello de 
la pieza dentariaporayulsar,un enillodegomaelàstica bien 
comprimido y ajustado al màrgen alveolar, con ol fin de 
producir la flegmasia periostal, acompanada de la denu- 
daciôn de la raiz del diente, debilitando tanto sus insercio- 
nes que al poco tiempo el mismo paciente lo saca. 



Fenosalol. — Es una mezcla deàcido fénico (gr. 9), àci- 
do salicilicofgr. 1), âcido lâctico(gr. 2) y menthol (gr. 040.) 
Este cuerpo es soluble en el agua en la proporciôn de i 
por ICX); ej^muypoco îsoluble eu la glicerina.Tiene unpoder 
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antiséptico superior al de muchas otras siistancias y dos 
veces menos active que el sublimado; pero es menos toxico 
que este. 



El clokubo de metilo. — En las ueuralgias faciales y 
odontalgias, se usa el cloruro de metilo en pulverizaciones. 
en el traye cto del nervio enfermo, c'»n ayuda del pulveri" 
zador Debove, (construido por Galante). 

El cloruro de metilo gaseoso à presion ordinaria s® 
carga a la presion de cuatro atmosferas en el aparato, y 
cuando se abre la llave de este el liquido se eseapa en sur- 
tidor muy fino que se reduce inniediatamente a vapores» 
producieudo un frio intenso en la région que se desea. 

Esta pequena operacion que no es dolorosa, hace una 
révulsion tan enérgica coino una apliraciôn de puntas de 
fuego, siu dejar senal alguna. 

{Revhfa Dental). 

ANESTÉsico LOCAL. — El Ohio JoumaU recomienda la for- 
mula siguiente: E stracto de aconito 1 parte; espiritu de 
alcanfor 1 parte; cloroformo 6 eter, 2 partes. Esta mezcla 
se aplica en el tegido proximo al diente que va a serextrai- 
do colocando un algodon saturado de esta soluciôn consi- 
guiéndose una perfecta anestésia local. 



NEURALGiA TBiFACiAL. — Se recouiieuda para combatir- 

la, la siguiente formula: 

Lanolina \ 

Glicerina [ aa. lOgramos. 

Carbonate de plomo ... ; 

Se administra embadurnando la région dolorida 4 ve- 
ces al dia. 

(Mouvement J7ie râpent iqtie.) 



MeDIO 8ENC1LL0 PARA DISTINGUIREL ACKIÎO I)K L H IKRRO - S(*< 

déjà caer una gota de àcido nitrico sobre el instruniento û 

objeto que se quiere exaniinar; dcspués de un minuto se 

o 
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lava el acido con agiia. Si el objeto es de hierro la manelia 
que queda sera gris blanquecina, y si es acero la mancha 



sera nejrra. 



(Poulson^s Bericht). 



Contra la irritacIon GiNGiVAL.==Besnier aconseja la 

siguieute niezc-la: 

Cxliceriua . . . . | ^^ 

A 1 .1 j aa. 10 gramos. 

Agua destilada . . j 

Bromuro de potasio ... 1 « 

Olprhidrato de cocaina . 040 

Se bafia en este colutorio un piiicel y se embadurna con 

él la encia très 6 cuatro veces al dia. 

{Il Progressa Dentistico)» 

El EUCAi.iPToi .=Esenoia etèrea deleuealipto globuloso, 

tiene iina accion particular sobre los procesos supurativos. 

Este agente paraliza como lo han probado muchas expe- 

rieuoias, los globulos blaucos, à medida que atraviesa la 

pared de los vasos sanguineos durante la inflamaciôn; y 

por consiguiente por este efecto paraliza la desintegta- 

ciôn. 

(Ohio Journal). 

Para la dentina sensible. =E1 Dr. Bogue empapa una 
bolita de algodon en âcido fénico y lo introduce en la ca- 
vidad, d'^spués coloca un cristal de clorhidrato de eocaina. 

Este procediinionto amortiza la sensibilidad y perinite 
el emploo del cloruro de zinc con poco 6 casi sin dolor. Al 
cabo de algunos minutos la sensibilidad de la cavidad es 
coni})leta. 

Para evitar el sudor de las manos. — Acido borico, 5 
grauius: Borato de sosa y àcido salicilico, aa 16 id.: Glice- 
rina, BO id.: Alcoliol, 30 id. 

Se fricci(jnan las nianos très veces al dia con este com- 

puesto. 

(// Progreso Dentistico.) 
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C0I6RES0 lÊDICO IITERIACIOIAL DE ROIA 



Gran importancia ha de tener el Congreso Médico que 

se celebrarâ en la ciudad eternaeiproximo Septienibre. To- 

das las especialidades del arte de curar estaràn représenta" 

das, y la direccion del Congreso ha dedicado la seccion 

XI à la Odontologîa. 

Los atractivos que tiene un TÎaje por Italia aparté de 

el gran interés que ha de ofrecer el Congreso, lie varan se" 

guramente gran concurreneia a el, de todos los paises de 

Enropa y America. 

Para conocimiento de los que deseen asistir al certâ- 

men, publicamos à continuacion algunas notieias générales 

relacionados con él. 

Trabajcs del Congreso. — Comenzarân en las ISseccio- 

nesen la maîiana del 26 de Septiembre, y se continuaràn 

en la forma que deterniinen las urdenes del dia que se pu- 

blicaràn con anticipacion tanto en las reuniones en pleno 

del Congreso, cuanto en las de las seccioncs. 

Alguna de las reuniones en pleno se dedicaràn à confe- 

renciascientificas, à cargo de sabios de los distintos paises 

que concurran. 

Tesis y comunicaciones. — Los titulos de las comunica- 

ciones que han de presen tarse al Congreso, deben ser 
ammciados antes del 30 de junio 1893 a la Secretaria Ge- 
neral del XI Congreso Médico Internaeional en Gonova. 

Las comunicaciones que Uegaran màs tarde de tal fecha 
no podrân figurar entre los temas que serân reunidos bajo 
el cuidado de la Secretaria General. 

Viajes y ccnvenlos de transportes. — Bajo el cuidado 

de la junta organizadora se han celebrado convenios espe- 
ciales con las Companias de ferrocarril y con las varias li- 
neas d^Navegacion italianus y extranjeras, para propor- 
cionar à los seîiores Congresistas las mayores facilidades 
posibles en los medios de transporte con sensibles reduc- 
. clones en los pasajes. 
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Aderaàs, en Italia, los sefiores Congresistas podrânob- 
tener billetes circulares, en los cuales Roma figura como 
centro y ciiidad principal y con los cnales podràn también 
visitar otros puntos cientificos universitarios de grande 
importa ncia. 

Las senoras de los Congresistas obtendrân también un 
billete de reconocimiento por el cual tendràn derecho à to- 
das las ventajas, que serân proporcionadas a los mismos 
Congresistas, asi como a tomar parte en las fiestas que 
tendrân lugar con motivo do este Congreso. 

Pîestas. — Ademâs del recibimiento que la ciudadania 
Romana ptoporcionafâ a los sefiores Congresistas, los co- 
legas italianos reanidos en comiâiones tratarân de ofrecer 
a los forasteros que concurran al Congreso la màs cordial 
y franca hospitalidad. 

Los miembros componentes de las Secciones se reuni- 
rân respeôtivamente en los principales hoteles, todos en la 
niisma tarde para festejar con un banqueté la solenine 



inauguracion. 



Ezposiciân înternacional de Hedicina 7 de Higiene* 

— Cou motivo del XI Congreso Médico Incernacional, ten- 
dra Ingar en Roraa una Exposicion de Medicina é Higie- 
ne, en la cual figurarâ cuanto pueda interesar en el campo 
(le la prac-ti(;a a todos los Médicos y especialistas. La eomi" 
si(')n formada con dicho objero puede ya contar con el con* 
curso do los principales industriales del mundo. 

Hoteles. —Los hoteles de primer y segundo orden que 
abundan on la capital, asoguraran a los miembros del 
Congreso m an si ou que correspond a a todos sus deseos. 

Eebaja à los congresistas. — La compafiia de vapores tra- 
satlàîiticos (Ici X(trth (yerman Lloyd que tiene establecida 
una Hnca con salidas rcgulares entre Xew-York y Génova- 
nos manda una circular, participando que concédera nna 
rcbaja del 20 i)c>r 1(K) eu el prccio del pasage â los s^îfiore^ 
cpie vayan en estos vapores a Italia para asistir al Cf)Dgre- 
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so Médico Interna nonal deRoma enSeptiembre del corrien- 
te ano. 

Tenemos igualmente noticias de que las compafiias de 
ferrocarriles francesas han ofrecido tambien una reduc- 
cion de 60 por 100 eu los billetes de los congresistas. 



\x* - - *- 



SISIilOCrSAFIiL 



Heiuos recibido las siguientes obras: 

Comptes Reii4lu« «le la Sioeléte tie fltoniatoloicle de 
Par^0 (très voliimenes de unas 200 paginas cada uno, Paris 1890- 

îU-î)2). Estos interesantisiraos volùmenes contienen las actas de las 
^^e^iones que la sociedad ha celebrado desde su fandaciàn y las me- 
morias que han sido leidas y discutidas en las reuniones mensuales 
por sus socios entre las que se ouentan notables trabajos de los doc- 
tores Magitot, Galippc, Miller, Thomas, Brochard, Cruet, Dubois, 
Ferrier, Paquelin. Hugenschmidt, Rodier, Martin y otros eminentes 
estomat<Slogos. Basta citar los nombres de esos autores, pai;a decir 
que la obra contieno muoho bueno é interesante. La ediciôn es esme- 
rada y esta ilu.strada con los necesarios grabados para la fàcil com- 
préhension del texto. 



neVUymterîe Cites lies IVoiiveau-JVés.— Por el Dr. £. 

Magitot. (Extracto del Bulletin de l'Académie de Medicine de Pa- 
ris 1892.) 



De la iUfformlté faelale eaiiiiiie vulgairement sous 
Ir nom «le Jffenton «le (valorlie et sa guérison parles moyen 
orthopédiques. — Comunicaciôn presentada â la Sociedad de Estoma- 
tologia de Paris, por el Dr. E. Magitot, Présidente de la misma, 
Miembro de la Academia de Medicina, etc., etc. 



Résumé «lu traitement antiseptique «le la pulpe, 

por Otto Nolda. — En este interesante folleto publicado por la casa 
Gr. H. Cornelsen de Paris, el autor ha estractado con notable prévi- 
sion y claridad las conclusioucs del Dr. A. Vitzel en su Compendio 
de Patologia y Terapéutica de las enfermedades de la pulpa. 
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La libreria del Proirrés JHeiHenl, (14 rae des Carmes, en Pa- 
ris) ha publicado, entre otras, las obras sigaientes durante el ano 
1892: 1.** la 2.* ediciôn del tomo 1." de «Leçons du Mardi.» del Doctor 
Charcot, formandojin volùmen de 500 pag., ilustradas con 108 fig.. 



precio 20 fr. — 2/* El tomo 1/^ de la «Clinique des Maladies du sys- 
tème nerveux» del Dr. Charcot, puesta en 6rden por el Dr. G. Gui- 
non, volumen en 8," de 560 pâg., ilustrada con 47 ng. y dos laminas, 



téme nerveux» del Dr. Charcot, puesta en 6rden por el Dr. G. Gui 

ig., ilustrada con 47 n 
precio 12 fr. — B ^ El tomo 12 de «Recherchés cliniques et therapeu 



tiques sur Pepilepsie, l'histérie et l*idiotie,» por Bourneville; en 8,*^ 
de 250 pâg. con 18 fig. on el texto y dos laminas, precio 5 f r. — 4.'* La 
2.* edicion, revisada y corregida de «Fonctions du cerveau» de Jules 
Soury, volùmen en 8." de 464 pâg. con 6 fig., precio 8 rr. — 5.** «Nou- 
velles leçons sur les localisations cérébrales,» por David Ferrier, 
traducidas por el Dr. Robert Sorel, volùmen de 120 pâg. con 35 fig., 

Î>recio 3 fr. 50. — 6." «Histoire de la section des enfants idiots et épi- 
eptiques» de Bicetre, por Bourneville, volùmen en 8.° de 140 pâg. 
con 11 fig. y una lamina, precio 8 fr. 50. — 7.*^ «Traité pratique, tnéo- 
rique et thérapeutique de la scrofulo-tuberculose de la peau et des 
muqueuses adjacentes,» por el profesor H. Leloir, volumen en 4.*' 
mayor de 465 pâg. con 30 figuras, en el texto 22 cuadros y im atlas 
de 15 laminas, precio 30 fr. — 8.** «Tout â Pégout et l'assainissement 
de la Seine», por Bourneville, un volùmen en rùstica de 32 pâg. en 
8.", precio 50 cent — 9.*^ «L*Onomatomanie, por Charcot y Magnan, 
un volùmen en rùstica en 8.** de 64 pâg. precio 2 fr. — Los volùmenes 
se envian franco, y con gran rebaja de precios â los suscritores del 
PrOKrén jflefiieiil y de los .%rcltive« 4le iieurolon^ie. 
Envio gratis del catâlogo gênerai sobre pedido. 



lie ProKrc^i» iii^^ilical: redactor en jefe Dr. Bourneville, pu- 
blica los tralDajos originales de eminentes médicos franceses entre los 
cuales se cuentan: Los seiiores profesores Charcot, Straus, Duplay, 
Leloir, Tarnier, etc. Los seiiores profesores agregados, Ballet, Chan- 
temesse, Blanchard, Bonnaire. Biidin. Landoiizy, F. Reymond, Te- 
rrillon, Poirier, etc. Los seuores médicos de hospitales, Comby, Mag- 
nan Josias. Jules Simon Sevestre, Terrier, Troisier. etc., etc Un 
numéro semanal de 24 â 32 pâg. ilustrado con numerosos grabados. 
Forman al terminar el ano 2 liermosos volùmenes en 4.^ mayor, de 
unas 600 pâg. cada uno: precio de suscriciôn por un ano 21 fr, 

Los Arcliiv«*fi «Ir iieiirolc»||cie. revista mensual de enferme- 
dades nerviosas y mentales, bajo la dlrecci6n de M. Charcot. publica 
las memorias originales de médicos especialistas franceses y extran- 
jeros; contiene una revista analitica compléta de todos los trabajos 
de neuropatologia pu])licados en Francia y en el extranjero. 

Los Arrliiwt^s 4le iiearc»l4»Kie, forman cada aîio, 2 hennosos 
volûmene.s en 8.", adornados con figuras y laminas fuera del texto, 
de unas fîCO pâg. cada uno. 

Redactor eu jefe, Bourneville; secretarios de la redacci6n, J.-B. 
Charcot (hijo) y G. Guinon; precio de la suscriciôn: un ano 28 fr 

El precio de la snscripciôn rcunida del Proicrés Méilieiil y àe 
los ilrrliiveii «l« iieiiroloicle por un ano 37 fr en lugar de 44 
francos. 
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CORRESPOIVDEIVCIA 



Sr. D. J. Domenech. — Le enviamos â su debido tierapo el numéro 

que deseaba. 
« J. de Dios Carrillo.— Recibidas 10 pesetas importe de su sus- 

criciôn hasta Abril del présente. 
« J. Pavia Momparler. — Id., id., id. 
« M. Palacios Diaz. — Id., id., id. 

« Â. Rubio. — Cargamos en cuenta a don B. Colina el importe 

de su suscrîciôn por un semestre. 
« F. C. Rodriguez — Queda usted suscrito por un ano. 
« V. Almudever. — Id., id., id. 
« Dr. Almenara. — Recibida su suscrîciôn por conducto del se- 

nor Garcia Vêlez. 
« R Alcaide — Id., id., id. 

« Tomâs Cervantes. — Recibido por conducto del seiior Barrera 
el importe de su suscriciôn hasta Septiembre del actual. 

« Enrique Domfnguez. — Id., id., id. 

« J. Xifrâ — Queda usted suscrito ))or un ano. 

« José Cuningtou. — Recibido el importe de su suscriciôn, poj' 
conducto del senor don G. Mitchell. 

« V. Mundi. — Queda usted suscrito por un ano; en nuestro 

poder su targeta postal. Le envîaremos los ejemplares 

que desea. 
« D. Durân. — Cargamos en cuenta â don B. Colina el importe 

de su suscriciôn por un ano; le enviamos los numéros pu- 

blicados. 

« John S Burnett — Recibido por conducto de los senoî'es Ash 
Sons el importe de su suscrici6n por el ano 1893. 

« Bernardo ^nchez — Abonado i)or el senor Colina el importo 
de su suscrîciôn por dos anos. Le enviamos la colecciôn 
del ano 1892. 

« Carlos Faure. — Id., id., id. 

« J. Carrera, — A su debido tiempo nos fué entregado el impor- 
te de su suscrîciôn por el afio 1HÎJ3. 

« J. Zofio — Queda usted suscrito hasta Abril dol présente. Le 
enviamos la colecciôn de iHD'i. 

« C. Cadwalarder. — Id., id., id. 

« F. Ibâfiez. — Id., id., id. 
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» J. Bonet. — Recibida su carta, queda usted suscrito como de. 
sea. Le enviamos los numéros que nos pide. 

« J. Otaola — Kecibidas 10 pesetas importe de su 8uscriciÔTH)or 
el aiio 1893. 

« J. Cano. — Queda usted inscripto en el numéro de nuestros 
susçritores. A su tiempo le enviamos la colecciôn del 
ano 1862. 

« A. Vergel de Dios — Philadelphia: — Recibida su ateuta, que- 
da usted suscrito por el aiio 1893, y contestamos por carta. 

« A- Pita. — Recibida su carta. Cargamos en cuenta a D. B. Co- 
lina el importe de su suscriciôn. 

« Dr Cerqueira Magro. — Cargamos en cuenta à don B. Colina 
el importe de su suscriciôn por los afios 1892 y 1893. 

« M. Orojuela — En nuestro poder su tarjeta postal. Le envia- 
mos los numéros que nos pedia. 

« L. Subirana. — Hemos recibido su carta; le enviamos losejem- 
plares que deseaba à Figucras, donde usted nos indicaba. 

En el prôximo numéro contestaremos algunas cartas que por l'al- 
ta de espacio no lo hacemos eu este. 

El Adminisfrador, 
Enriquë Marquez. 
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LA REUNION DE DENTISTAS EN MADRID 



Con nataral impaciencia espe rarân nuestros lectures 
noticias de los trabajos que la comision de Madrid realiza 
y el resultado de sus gestiones. El deseo de no adelantar 
noticias que tergiversadas sirviesen de argumentes a al- 
gunos que pudiéramos llamar elementos perturbadores, 
para estraviar la opinion, nos ha hecho guardar silencio en 
asunto de tan vital importancia y callados pensâbamos se- 
guir hasta que los dentistas de Madrid se reunan y enton- 
ces la comision dé cuenta detallada de todos sus actos, pe- 
ro esto no nos impide que anticipemos algunos ligeros da- 
tes. 

Los distintos planes que a la comision se presenta- 
ron, fueron detenidamente estudiados por esta que 
acepto el que se refier e à la creaciôn de un departamen- 
to de la Escuela de Medicina, con el titulo de Instituto 
Odontologico, donde se establezcan clases y clinicas den- 
tales. Este proyecto, presentado por el Sr. Aguilar fué 
aprobado en la ûltima réunion que la comision tuvo, a la 
que asistieron todos los individuos que la componen, excep- 
to el Sr.Ibàûez que se excuso por série imposible concurrir. 
El Sr. Caduallader como suplente sustituyô al Sr. Trivi- 
iio, que como nuestros lectores saben dimitio su cargo. 

Nombraron ponente al Sr. Aguilar, para que se encar- 
gase de redactar en definitiva la solicitud y la memoria 
que ha de elevarse al ministre de Fomento, en la forma 
propuesta, ajustândose al plan de estudios que en ella se 
establece y completando el proyecto de reglamento del 
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Instituto Odontologico, que en el ante-proyecto leîdo à la 
comisidn, solo se bosquejaba. Este trabajo estara termina- 
do para presentarlo al Sr.Moret en la primera quincena de 
JuniO| después de que se a sancionado por la réunion de 

Madrid. 

Por las impresiones que hemos podido recojer, créâmes 

que el citado proyecto ha de tener una benévola acogi- 
da por parte del Sr. Moret y seguros estamos, de que des- 
pués que el Consejo de Instruccion Pùblica lo examine y 
emitasu dictàmen, aunque no se consiga todolo que s»pi- 
de, algo importante se lograrà. 

Bespecto à la reforma de la legislaciôn sanitaria que à 
los dentistas se refiere, ninguna noticia podemc)8 adelan- 
tar. Asunto es este que tiene que ir unido al proyecto de 
ley de sanidad que las Cortes aprueben y eso nos parece 
que va muy despacio. 

COIGRESO lÊDICO nTERliCIOlAL DE BOIi 



El 15 de Mayo reunio el sefLor Calleja, decano sustituto 

de la Facultad de Medicina de Madrid, a una porcion de 

profesores, représentantes ô pertenecientes à diverses cuer- 

pos é instituoiones de la profesiôn médica, en el decanato, 

para hablar de los trabajos que deben realizarse a fin de 

que la clase médica espafLola tome digna intervencion en 

los trabajos del prôximo Congreso Internacional Médico 

que ha de celebrarse en Eoma en Septiembre y a fin de 

preparar los ànimos para la idea de que el otro Congreso 

que ha de reunirse pasados très aûos (en 1896^ se célèbre 

en Madrid. 

Sobre los extremos anteriores se hicieron algunas ob- 

servaciones por varios de los sefiores reunidos, y sin tratar 
à fondo cuestiôn alguna, se couvino en que lo mas practico 
era constituir una Comision de propaganda y estudio que, 
bajo la direccion del sefior Calleja, designado como repré- 
sentante espaîiol para estos fines por el mi»mo Congreso, 
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iSQ ocupe en- este asunto y proponga lo que créa mas pràcti- 
oo y hacedero para tan interesantes fines. 

Ii« Comisiën designada, si mal no record amos, la com- 
ponen los seôores y con las representaciones siguientes: 
Calleja, Facultad de Medicina; San Martin (D. Alejandro) 
Real Academia de Medioina; Gallego, Sanidad Militar; 
Fernàndez-Oaro, Sanidad de la Armada; Pulido, Prensa 
médioa; Berrmeoo, Beneficencia gênerai; Espina, Benefi- 
cencià provinoiàl; Ortega Morejon (hijo), Beneficencia mu- 
nicipal; Compaired, Sociedad Hidrolôgica;Azûa, Academia 
Médico-Quirùrgiôa, y Gutiérrez, médicos libres. 

Como veran noestros lectores, los dignos profesores de 
la Facnltad de Medicina de Madrid, se han olyidado por 
complète de los dentistas. La ciencia médica en todos sus 
aspectos esta representada en la comision antes citada, y 
hemos de esperar que si logran el fin que se proponen, no 
dejen de dedicar en el Congreso una seccion a nuestra im- 
portante especialidad, com,o hasta ahora se ha hecho. 

En el Congreso de Berlin, en el de Washington y en el 
de Borna, la Odontologia ha estado dignamente represen- 
tada^ y estas reuniones han sido de gran utilidad no solo 
para nuestra profesion, sino para las ciencias mèdicas en 
gênerai. 

A los dentistas ahora nos toca auxiliar en sus gestiones 
a esa comision en cuanto este à nuestro alcance, hacer sen- 
tir nuestra importancia y préparâmes para que en el caso 
deseadode que sereuna en Madrid elproximo Congreso Mé- 
dico^ no quede, por negligencia 6 por descuido de los orga- 
nizadores del proyecto, postergada nuestra profesion. 



CONGRESO DENTAL DE CHICAGO 



AVISO I.Ml>ORTANTE 



£1 Comité nombrado por el Congreso Dental de Chica- 
go desea obtener ejemplares raros de anomalîas de los 
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dientes, modelos, ilustraciones de métodos, instrumentos 
y aparatos antiguos y modernos por los que puedan demos- 
trarse los progresos del arte dental desde su naciiniento 
hasta nuestros dias. 

Desea igualmente exliibir una'biblioteca dental perfecta 
un gabinete de operaciones y un laboratorio y con tal ob- 
jeto el comité suplica a los seflores dentistas que presten 
los modelos, instrumentos,libros, fotografias de los dentis- 
tas célèbres de todo el mundo y cuanto pueda tener inte- 
rés, para los dentistas de cualquier pais. 

Este comité se encargarâ de pagar todos los gastos de 
transporte y cuantos pudieran originarse a la ida y à la 
vuelta y responderâ de los articules que se le confien. 

Las comunicaciones pueden dirigirse al Dr. A. 0. Hnnt 
Secretary of the World Columbian Dental Congress. lowa 
City-Iowa. — lEstados Unidos. 



t'S ^-^ 4 ^ \ 



LOS PROXIMOS EXAMEIVES 



La sola idea de que pueda reformarse el plan de estudios 
de la carrera de dentista y hacer mas dificil el ingreso en 
ella, ha sido suficiente para decidir à muchos individuos à 
presentarse a examen en la proxima convocatoria. Segùn 
nuestras noticias el numéro de aspirantes que han presen- 
tado solicitud de examen en Jnnio, es mayor que nunca, 
pues hasta la fecha pasa de veinte. 

Componen el tribunal que ha de juzgar a los examinan- 
dos, los Sres. Dres. Calleja (decano accidentai de la Facul" 
tad de Medicina), Rovira y Castro, profesores también de 
la misma facul tad y los dentistas D. Miguel Didillon y don 
Eamôn Alcalde. 

Conocido He todos es el prestigio y la rectitud de estos 
sefiores y nosotros esperamos de su dignidad y reputacion 
que pondran coto a los numerosos abuses é infracciones de 
la ley de instruccion pùblica que siempre se han cometido 
eu estos actos. No hacenios cargos a personalidad niugu" 
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na: todos, absolutamente todos los tribunalés anteriores 
han si^o justos y probos, pero es lo cierto que no pocos 
individuos se jactan de continuo, dehaberse preseutado a 
examen ignorantes de toda prâctica y teoria que el pro- 
grama exige, habiendo conseguido el titulo a costa de in- 
fluencias 6 de favores hechos a los jueces 6 de ardides y 
engafios y no se recatan en decir que tener audacia es la 
ùnica condiciôn necesaria para ser oficialmente cirujano 
dentista. 

Nosotrosrepetimos, que conocemos la alta reputacion 
cientifica y moral del dignisimo tribunal que ha de ser juez 
en los proximos ejercicios, no titubeamos en darle la voz 
de alertapara queen la vigilancia de los aluninos, mientras 
practiquen los trabajos protésicos y al calificarlos en los 
exâmenes teôricos sean justicieros y no cedan à presion de 
ninguna especie, porqne la debilidad, la benevolencia, la 
compasion, dâ pie à muy torcidas interpretaciones por 
parte de muchos y de estas, la mas favorable para el tri- 
bunal es la que acliaca las condescend encias al menospre- 
cio conque algunos jueces consid«ran nuestra profesion, 
creyendo que cualquier individuo, por escasos que sean 
sus conocimientos y sus facultàdes intelectuales, puede 
ejercerla. De otro modo no se concibe la generosidad del 
Dr. Calleja y sus compaîieros que en la ùttima convocato- 
ria Uegaron a aprobar y concéder el titulo a algun aspi- 
rante 6 aspiranta que no supo decir cuantos dientes habia 
en la mandibula inferlor, «donde estaba el corazon,» «cuan- 
tas cavidades tiene,» «que eran alimentes végétales» y 
otras preguntas tan dlficiles como estas y a pesar de ello, 
el fallo fué de aprobacion. 

Por otra parte, précise es que el tribunal no consienta 
que saltando por lo preceptuado en el décrète de 4 de Ju- 
nio de 1876 se haga caso omise de los programas de exa- 
men, preguntando cada profesor lo que le parecia oportu- 
no, como liasta ahora se ha venido haciendo. Este sistema 
se presta mucho al favoritisme y puede grandemente per- 
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judicar à los alumnos, que encontr&ndose aptos para res. 
ponder & todas las leociones del programa, le hacen en el 
exdmen preguntas que ellos no esperaban, ni pueden con- 
testar. 

Ademàs este sistema di origen, a que no y a particular 
sino pùblicamente en la prensa, se digan cosas como estas 
que copiamos del nùm. 5 del présente aiio de los Anales de 
la Sociedad OdontoUgiea de la Habana. 

«Ocup&ndose del programa lo califico como el mejor 
»àel mundo, pero io incompleto de nuestra ley y la falta 
»de cumplimiento de la misma bacia que este no diera los 
»frutos à que estaba Uamado porque apesar de la respon- 
»sabilidad de algunos sefiores del Jurado, en los primeros 
»a!ios de su formacion, otros habia que hicieron cosa cor- 
»rient6, no solamente decirle al almnno lo que se iba i 
»preguntar, sino aùn mas, darles las preguntas por escrito 
ly lo que habia de contestar. No pocas veces se ruboriza- 
»ba yiendo à esos examinadores, momentos antes de los 
»ex&menes haciendo preguntas a los que les rodeaban; por 
»ejemplo, lo que era el Gloroformo y alguna de sus pro- 
»piedades, que eralo que le iban i preguntar. No es posi- 
»ble, que en estos momentos pueda citar todos los modo^ 
» y formas conque se ha venido barlando la Ley, en los 
» séries actos del exémen ni tampoco pintar el desprestigio 
»y poca consideraci6n que la profesion y los jueces mere- 
»cian para esos beneficiados, mis dignes de ir a labrarla 
»tierra qae de aspirar à un titulo universitario»» 

Segurisimos estâmes, de que esos abuses no se corne- 
teràn este ailo en San Carlos. Afortunadamente, la elecciôn 
del tribunal no puede haber sido màs acertada, pues tante 
el Sr. Alcaide como el Sr. Didillon y los Sres Rovira y 
Castro, tienen bien acreditada la justa reputacion de que 
gozan y el respeto que todos le profesan, y si este no fue- 
se bastante. el solo nombre del ilustrado présidente Exce- 
lentisimo seiLor Calleja es una garantia de la justicia, y de 
la legalidad que ha de presidir los proximos exàmenes. 
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IIPLilTACIÔR DE ni DIERTE DEL lAXILÂR SUPERIÛR 

CEKTRAL IZQIIERDO M!N ADHEKEKCt/lS 



El dia 1.° de Octubre del afio anterior se persono en 
nuestra consulta D.* P. L. de B., edad 35 afios, tempera- 
mento sanguineo, constitucion robiista, su pi*esencia im- 
prime la idea de buena salud, es de ele\^ada estatura y de 
tigura esbelta: solicitando viéramos* un diente qUe ténia 
desprendido casi totalmente. Tiempo de tiotar movimiento 
en el mismo, dos anos: los 31 dientes restantes los tiene en 
perfecto estado sin notar en ellos nada de partieular men- 
cion. Examinado el caso, le propusirnos la implantacion 
del mismo diente, aunque con las réservas naturales, pues 
el diente hasta ténia perdido el color, diferenciàndose de 
los demâs por la falta absoluta de nutricion. 

La senora por cierto intima de la lufanta Isabel me ha- 
ci'a mil promesas si Uegaba à conseguir lo que ella y otros 
que habian visto el caso creian iniposible, asi es que des- 
de luego accedio & lo propuesto y procedimos de la mane- 
ra siguiente: 

Dia 1.° Extracciôn por medio del cloi^aro de etilo: la- 
vatorio fenicado directo del alveolo, por medio de la gerin- 
gausual: baùo al diente de una soluc-iôn fenicada al 10 por 
100 de alcohol. Trepanacion del alveolo por estar oblitera- 
do el conducto estando por dicha causa el diente alargado. 
Implantacion del diente habiendo refresoado antes los bor- 
des alveolares. 

Ligadura a los inmediatos por medio de la seda dental 
de White. 

Dia 2/* Liflamacion consecutiva a la operacitm: in- 
yeccion interalveolar de agua fenicada. Embrocacion por 
la noehe de tintura de iodo y aconito, d partes iguales. Co- 
lutorios durante el d'à con cl cocimiento emoliente de llan- 
ten y malvavisco, con quina. 

Dia 3.^ Las liga duras se liafi atiojado y verifito otras. 

2 
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procurando la ininovilidad absohita; lavatorio fenicado: in- 
yeccion por el borde /ringival eon una geringa de Pravaz 
de 11 II a sol iK; ion de âcido fénico pure al 10 por 100 de al- 
cohol. 

El dia 4, 5, 6, 7, 8 y 9, el mismo tratamiento. 

Dia 10. La misraa cura: la inflauiaeion ha cedidomu- 
cho; eiijnagatorios con el a^ua aleoholizada con nuestro 
elixir. 

Dia 11. Otra cura igual. 

Dia 12 V 13. Falto à la consulta. 

Dia 14. Formacion de pus y relajacion de lostegidos: 
la inflainacion se ha extendido al diente central inniediato 
moviéndose extraordinariamente. La seûora me indica di- 
ga el resultado; fpronostico reservado) cura la misma an- 
tcrior nias la siguiente formula: «Acido borico, 8 gramos; 
agua destilada, 200 id.» para hacer colutorios à menudo 
durante el dia /este colutorio lo vi recomendado en una 
implantacion echa por el senor Rivas Fortuno). 

Apesar de la indicacion de que viniera a la consulta to- 
dos los dias, no acude ni el dia 15, 16 y 17. 

Dia 18. Tif>ne mejor aspe(;to, la inflamacion ha cedido 
algo, el tratamiento; el mismo, la cura igual quealprinci- 
pio. 

Dia 19 y 20, la misma cura. 

Dia 21. Quito las ligaduras y los dientes estân tan fir- 
mes que no os fàcil apreciar cual es el implantado a no ser 
el operador. 

CONCLUSIONES 

Dada la condicion de la lésion por demâs dificil ^cabe 
presuinir que este caso feliz se deba a la buena constitu- 
cion individuaiy 

No cabe duda que niucho influxe en las implan taciones, 
la consiituciôn de los individuos operados, pues à pesar de 
uii biKMi tratamiento onérgico antiséptico, muchâs veces 
frac asan los bueiios doseos del deutista ante naturaleza^ 
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nada acondicionadas para la reposiciôn de tegidos adhé- 
rentes que enviielvau las laminas que reeubren las raices, 
Por otra parte la alteracion habida el dia 14, justifica la 
idea que ten go for m ad a de que en las iinpiantaciories, la 
medicacion tiene que ser constante y firme, aplicada con 
valentia, pues de lo contrario muchas operaciones de estas 
fracasan por la falta de prévision y negligencia de los 
clientes, 

TlKSO. 



r K^ •■* . ^ .' ^j'' 



EL DIEi\T£ SEIVCILLO 

(Pr«f«!3or cîe la E-<ciiela Dental de Franeia) 



El diente de espiga que tengo el honor de someter a los 
lectores de La Odontologia fuè presentado en 1888 a la 
Sociedad Odontologica de Nueva York j)or el Dr. Perry y 
en 1891 por el Dr. Stowell à la Sociedad Dental del primer 
distrito del Estado'de Nueva York cou el nombre de diente 
sencUlo. 

La novedad de este diente se refiere al procedim'ento 
empleado para fijar la corona sobre la raiz. En lo que hace 
à la corona en si, no es otra cosa que el viejo 6 anticuado 
diente, de espiga de madera. 

No me détendre en la innovacion hecha por el doctor 
Perry, porque no ofrece un'interés muy marcado. 

Voy a ocuparme del ingenioso perfeccionamiento in- 
troducido recientemente por el Dr. Sidney S, Stowel de 
Pittsfield en Massachussets, 

Véase en lo que consiste: 

Después de haber obturado con cuidado el f bndo del ca- 
nal radicular se agranda este un poco y se hace una rosca 
en él por medio de una tarraja especial de Howe. Eiitonces 
se fija un tornillo de nikel del Dr. Howe al rodedor del 
cual y à corta distancûa se practica una raiiura con uua 
fresa redonda n.^ 0. Hecha esta se coje uua corona de es- 
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piga de madera de las antiguas y se ajusta conveiùente 
mente à la raiz. 

La raiz se obtura cou amalgama de cobre — llenando bien 
la ranura — y se la fija cuidadosaniente aplicando encinia 
^a coroua. 

Después se retira esta, se levanta la amalgama que ha- 
podido deslizarse en su cavidad y sobre el tornillo: se in- 
troduce cemento en esta cavidad, se vuelve à poner la co- 
roua sobre el tornillo... y esta hecha la puesta. 

Este dieuto présenta la ventaja de suprimir las impre- 
siones, moldajes y aaldaduras que generahnente hay ne- 
cesidad de liacer. 

Cuanto a su solidez es tan grande que si se quicre qui- 
tar el tornillo de la coroua habrà que romper esta aiites 
de llegar k consoguirlo s* se intenta quitar la extreuiidad 
nietida en la raiz^ sin destornillarla 6 romperla, se podria 
arraucar esta raiz sin llegar a separar el tornillo de ella. 

Lo que aumenta la solidez y la dureza de este diente es 
la amalgama de cobre que por sus propîedades antisépticaî> 
detiene la caries de la raiz. 

Se podrà objetar contra esta amalgama el matiz par- 
duïc:) que toma en el borde de las encias, pero, aparté la 
ventaja que ella ofrece de conservar las encias en su esta- 
do fisiologico, estimo que su matiz parduzco es mucho mâs 
pretorible que la rubicundez sanguinolenta que se observa 
generahnente después do la postura por otros sistemas. 

A propôsito del tornillo debo hacer notar cjue baj(i 
el pnnto de vista de la resistentùa y de su accion quimica 
sobre la raiz, es preferible emplear tornillos de platiuo, 
iridiado, marea B de Howe. 

Cuando el tornillo, una vez colocado en la raiz, no esta 
en la alineaciôn de los otros dientes es muj'' facil encorvar- 
lo con un alicate. 

Si se rompe la corona, se puede reemplazarla en aliT"' 
nos momentos, puesto que la raiz esta ya lista para reci- 
birla. 
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La postiira compléta de este diente no exige mâs d' 
ledia hora. 
19 Marzo, 93.— Paria. 



GOKOSAS Aa^l£'lGXâ.&Ba 

Jrabajo presentado al Congreso central de dentixtan alemanes 
por el Dr. Haiis Riegner, denthta de lireslahla. 

(CONriNUACION). '^' 

Corona de Merittm. — No es nias que una aplic-aciôn 
mny ingeniosa del di-ïnte llamado Couiitersunk (2). El 
Dr. Meriam hace un anillo de oro que ^e adapte al cnello 
(le la raiz y ajusta el dieute de modo que queile abrazado 
por este misino anillo que se siijeta â la raiz con oemento. 
Se dobia después un alaui- 
bredeorodàndole la forma 
que.seindicaenlafigurayse 
tuerce al rededor del cram- 
pon al cual "stà sujeto el 
diente. El espigôn se pega 

Inego â la raiz con cemen- Figura V2. 

to o fruttapercha, obteuiéndose asî la corona que repré- 
senta la Ëgura. 

Corona de Stowel—Uiia. corona que cou frecueucia use 
y que encuentro extraordinariamente prâctica, 
es la ideada por el Dr. Stowel- Para liacerla se 
pueden'usar corouas de Logan, de Brown ô dieu- 
tes Countersunk. Para la preparaeiôn de este inci- 
sivo (fig. 13), me he servido de una corona de Lo- 
fran. Kl modo de procéder para su constituciôn es 
el sigaîeiite. Después de haber adaptado una ta- Fig. 13. 
pita de oro 6 de platino â la superficie libre do la raiz y 




(-2) Se llainan asi los diente 


a dustiiiados à 


iisarlos en cl trabnjo 


lîe cautchom;, uero q-.ie en voz 
lingual, rioii cilindricos y litieoos 


du teiiei- lo.^ ;;i( 


im])oii'.>M en la car» 


1 i>Oi-sii base csl 


laiidti en usta cscou- 


liiiio-i lo3 alfilores, ii-semejàiiilosi; 


asi iuu(;lio iiuî- 


' A los dieiitos uatu- 



4ô4 La Odontoloc4ia 

soldado a ella el espigon se corta el clavillo de la corona 
Logan y se aplana la base de esta como tambien la parte 
de espigon que le queda. Este espigon se lima un poco ba- 
jo el nivel de la porcelana: el diente se coloca en yeso y 
arena y la cavidad de la base se rellena de oro y se funde. 
Si Inibiese un exceso de este métal se lima y el diente se 
prueba sobre la tapita de oro que tiene la raiz. Para sol- 
dar el diente a la tapa, se tal]a en su margen palatina 
hasta descubrir el oro que fuo eolocado en la cavidad de la 
base. Entonces se asegura cou oera el diente à la tapa y se 
mêle en yeso. El espacio que queda entre la tapa y la base 
se relleua de pedacitos de oro y se suelda y para esto es 
conveniente introducir entre las dos superficies una pe- 
quc3a laminita de platino que sirve de sosten à la misma 
soldadura. Esta corona puede hacerse para cualquier dieu" 
te y su preparacion no ofrece dificultad a'guna. 

Corona de Parr. — Llamada asi por el nombre de su iu- 
ventor el doctor Parr, esta principalmente indicado en los 
trabajos de puente movible. Después de preparar conve- 
nientemente la raiz se coloca en esta una 
tapita de oro. Por el centro de esta tapa 
se hace pasar un espigon de platino que ha 
de alojarse en el canal radieular. Sobre es- 
ta tapa se adapta una segunda, que repro- 
duzca exaclamente la forma de la primera 
y à ella se suelda el espigon de platino, à 
esta segunda se suelda un diente piano 
dando luego con la lima el debido contor- 
no al oro. Si la corona ha de usarse sola 
puede sujetarse asi con cemento, pero si 
ha de colocarse con algunos otros dientes Figura 14. 

on puente, para darle mayor sujecion, se le suelda unani- 
llo de oro que abrace parte de la raiz ffig. 14), y venga es- 
trechado de la cara palatina a la labial. 

Corona de Leech, — Después de haber preparado la raiz 
tallàndfda con una rueda de corindon, se pénétra en ella 
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con un trepano hasta la prot'imdidad de 7 â 8 mm, para 
formar un oanal dniplio lo anficiente para alojar niia câuu- 
la del gTueso aproximado <le una aguja de hacer médias. 
El fondo de esta lavîdud se ensancha (como lo esta en la 
figura 15) y el resto del canal radicnlar se rellena de gutta- 
percha. Heclio esto se prépara un tnbito de oro ô de plati- 
ne que corresponda eu calibre con la cavidad. A la super- 
ficie libre de la raiz ae adapta una lamina delgada de oro 
de platino que atravesarâ en su centro el indicado tubo, 
soldândose ambas piezas. En el la- 
do labial de la cubierta se coioca 
con cera el diente plauo y provisto 
fie su haching 6 esgaldar y despnés 
lie asegurada su posicion se mete 
en yeso para soldar el todo con oro. 
El tnbito se divide eu dos mitades 
iguales sirviéndose para ello de una 
sierra muy fina y la eiirona se su- Figura 15 

jeta â la raiz con guttaperclia caliente, rellenaudo luego 
el tnbo (cuyo orificio de entrada queda libre) con liojas de 
oro ô estafîo que se meterà como al hacer una orifieacion, 
pero comprimiéndnla cou cierta fuerza, para que se separen 
en el ensaiithe del canal las dos mitades en que esta serra- 
do el tubo y quede asî mâs sugeta la corona. 

La utilîdad de las coronas de oro, piiede apreciarse por 
el siguionte caso de dispoaicion irregular de los dientes que 
es frecuente observât 
*'ulaprâctica(Fig, I«J. 
El incisive latéral su- 
perior derecho esta 
tan apartado de la \i- 
iiea de los otroa dien- 
tes del maxilar supe- 
rior que al cerrar la 
boca. articula por dentro de los inforiores. Limado oportu- 
namente este diente, el doctor Evans de quieu tomamos la 
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descripcion del caso, coloco en él una funda de oro perfec. 
tamente adaptada en todos sus puntos al cual soldo un in- 
cisivo de porcelana puesto en la posieion conveniente, 
guardando relacion cou los demas dientes. El espaldar de} 
diente, estaba unido à la fuuda por un pequeîio puente de 
oro y esta pegada al diente natural con cemento. 

El caso siguiente ensena la manera de utilizar uua 
corona parcial: — Esta clase de coronas son las que sirven 
de cubierta protectora de los empastes grandes de cemen- 
to 6 gutta-perclia a que à veces liay que recurrir en los 
casos en que las cavidades muy 

âmplias y de paredes fragiles, no 
podrian re.sistir una obturacion 
metalica, como por ejeniplo en las 
énormes cavidades de caries, en los 
dientes de los ni nos. En el molar 
superior que représenta la figura 
17, la cavidad ocupa la superficie Figm-a 17. 

masticante y en parte la niicial y la distal. Para préparât 
una oavidadde esta indole, es necesario antes que nada, 
cortar o^ianto posible sea los bordes fragiles. Hecho esto se 
toma una impresion de ese sitio y se vacia un modèle 
en yeso en cuj^-o raodelo se reconstruye con cera el diente 
en todos sus contornos. Después se saca una nueva impre- 
sion de la muela, y el modelo de yeso sirve para hacer uu 
troquelito pequeno de métal con su contra troquel,en el que 
se acunarâ una lamina de oro y se lima esta lamina adap- 
tàndola al eontorno delà cavidad (fig. 11), 

En la cara interna de esta lamina de oro, se sueldan uua 
6 mas piintas do platino destinadas h servir de sujerion 
para (4 niaterial do obturacion. En el caso présente se sol- 
do un j)erno do platino que va de la superficie micial al 
centro do la bucal. Estas cubiertas metalicas se pegan al 
diente con gntta-[)erc-lia 6 comento, 

(// i^rogresso Denthiko) 
VotUinuaiâ. 
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UIÂ FOBIA 10 DESCRITi DE PERIODOHTITIS CRÛHICA 



El Sr. G. Viau, catedrâtico de la EsGWiela dentaria de 
Paris, se ha ocupado ùltimamente en el estudio de una 
afeecionalvéolo-dentaria de forma clinica especial, distin- 
ta de la ]»eriodontitis expulsiva y de la periodontitis cro- 
nica simple. Se earacteriza en el période de estado por la 
/rrandisima movilidad del dieute afecto, por la desapari- 
cion casi compléta de las paredes alveolares y por la au- 
sencia de supuracion. La enfermedad no ataca mas que un 
solo y ùnico diente, y las lesiones que produce estân cla- 
ramente limitadas a la région correspondiente al diente 
afecto. Los dientes inmediatos no presentan trastorno al- 
guno en el alvèolo y en el ligamento, y e3tân por el con- 
trario, muy solidamente sujetos al maxilar. Aunque la ca- 
ries sea frecuente en la boca en que se observa esta enfer- 
medad, no tiene, al parecer, relaciôn alguna con esta ùlti- 
raa. La evolucion de los fenomenos morbosos no va prece- 
dida de période inflamatorio agudo, ni de sîntomas subje- 
tivos. El proceso es indolore, lentamente progresivo. La 
encia no présenta sino modificaciones poco sensibles. Esta 
ligeramente engrosada, hlpertrofiada, desprendida alrede- 
dor del diente enferme, que flota como en un sace; el bor- 
de libre de la encia conserva, sin embargo, su nivel nor- 
mal y cubre el cueilo del organe afecto. Una ligera hiper- 
hemia indica la existencia de un trabajo inflamatorio. 

El diente muéstrase indolore a la percusion y à los es- 
fuerzos de la masticaciôn; conserva su celer normal y ape- 
nas molesta à los enfermes. 

De los varies cases que el Sr. Viau ha tenide ecasion 

de observar, solo en une ha descubierto la existencia de 

una pequeîia caries de segunde grade; los demas ostaban 

indemnes de ella. 

En el ultime période^ la movilidad del diente es extre- 

3 
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mada, la encia esta màs congestionada, la reabsorcion al- 
veolar es compléta. El diente no esta sujeto sino por algu- 
gunas fibras à la extremidad do la raiz. Los enferinos lian 
acusado pequenos latidos profundos, que sobreveiiian es- 
pontânearaente sin causa aparente. Estos dolor^s no son 
nunca persistentes, y son ademâs raros. No hay supura- 
cion, ni propagacion a los dientes inmediatos. 

El sarro falta casi por completo y no tiene, por tanto« 
mfluencia sobre la enfermedad. 

La desaparicion de la membrana alvéolo-dentaria guar- 
da relacion con la extension de la reabsorcion alveolar. 

Por los signes clinicos que acabamos de consignar, la 
enfermedad debe referirse a la clase de las afecciones cro- 
nicas del ligamento alvéolo-dentario y del tejido alveolar. 
Pero, por una parte, la ausencia compléta del proceso su- 
purativo y la presoncia de las alteraciones histolôgicas per- 
fectaraonte localizadas, limitadas exclusivamente a un solo 
diente, distinguen a esta enfermedad de la periodontitis 
expulsiva; y por otra, la falta absoluta de los fenomenos 
agudos al principio y en el curso de la enfermedad, la re- 
absorcion compléta de las pare des alveolares, la marcha 
progrosiva de las lesiones de sde el borde libre de la encia 
hasta la extremidad de la raiz, dan a esta enfermedad una 
forma muy particular, que no permite confundirla con la 
periodontitis crouica simple. 

^,Bajo que iniluencit^s ovoluciona esta enfermedad y cua- 
les sou sus fenomenos primitivos prédominantes? ^Se trata 
mas bien aqui de una afuccion inflamatoria del tegido al- 
veolar, 6, diclio de otro modo, de una alveolitis de curso 
lento y progrosivo y c^uyas lesiones periodentarias no sou 
sino secundariasV Esta liipotesis — dice el sefior Viau — pa- 
rece tanto mas admisib^e cuanto que debemos desechar la 
idea do la infeccion por un proceso séptico que se veritica 
en el intorior del ditmte por la ausencia de la caries, asi 
como por el curso succsivo de las lesiones. Como ya hemos 
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dicho, las inserciones ligamentosas no persisten en el ùlti- 
mo période sino al nivel de la extremidad radicular, 

(El Siglo Médico), 



^^•- ./^ ^ . 



EL iCIDOBÛRICO El LiSlF£CCIOHES DE Li BOCÂ 

El excelente Repertorio Médico Farmacéutico que di- 
rije el ilustrado Dr. A. Gonzalez Curquero publicô en shi 
numéro 6, aîio III, un valioso trabajo sobre las propieda- 
des y uses terapéuticos del âcido borico, y de él copiâmes 
los pàrrafos que se relacionan con las afecciones de la 
boca. 

Segiin el Dr. Macgregor el âcido borico posée propiedades 
antisépticas que le dan un valor terapéutico considérable. 
Es un compuesto estable, el mas estable de todos los 
âcidos; no es volatil ni obra sino cuando esta disuelto siendo 
afortunadamente soluble en un gran numéro de liquides. 
Como topico antiséptico de las enfermedades de la boca 
ningùn otro medicamento le supera. Su solubilidad en el 
agua, su acciôn no irritante, su inocuidad comparativa é 
insipidezlo hacen muy util en estas enfermedades, principal- 
mente en los niîlo:s. Por puntos générales puede indicarse, 
en todas las afecciones de la boca, de la garganta, de la 
faringe, de la nariz, siempre que baya irritacion del epite- 
lio,yabajo la forma de polvo, de gargarisme 6 de locion. 

En la estomatitis catarral simple en gargarisme que 
confcenga de dos centigramos a un gramo de âcido borico en 
treinta de agua, produce la curacion, ejerciendo la misma 
accion sebre la forma ulcerosa; pero en este caso conviene 
insuflar el polvo 6 el colutorio sobre cada una de las ul- 
céras foliculares. 

El polvo consiste en âcido borico finamente pulveriza- 
do, mezclado con almidon en proporciones variables; el 
colutorio es una solucion de âcido borico en glicerina (7 
por 45). También se le puede asociar al clorato de potasa. 
Xingxin medicamento obra de una manera mâs eficaz y 
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mas ràpida que él eala estomatitis parasitaria. La poca 
edad de los niîios no es un obstàculo para su empleo. El 
oidium albicans se destruye ràpidamente. El nitrato de 
plata tiene sin duda un gran valor en todos estes casos; 
pero tiene por inconvénient es su sabor desagradable y el 
peligro de emplearlo en niûos de corta edad. El autor reco- 
mienda el âcido borico sobre todo en la estomatitis parasi- 
taria bajo la forma de colutorio 6 de electuario. El coluto- 
rio debe aplicarse frecuentemente con un pincel sobre las 
plaças; el electuario preparado con miel, para los niiios, 
debe disol verse leutamente en la boca. El fungus desapa- 
rece pronto. Al âcido borico puede agregarse un poco de 
borato s6dico;pero el ùltimo empleado solo, no triunfa tan 
bien. El gargarisme de âcido borico y glicerina,adiciondn- 
dole âcido tânico y alumbre, dà muy buen resultado en la 
faringitis. El autor ha empleado también el âcido borico 
para com bâtir los accidentes desagradables que siguen i 
la fiebre tifoidea: la boca caliente, los lâbios secos, agrie- 
tados, losdientes cubiertos de materias infectas, la leugua 
âspera, negra ù ostura, cubierta de una capa fétida; en es- 
tas condiciones el siguiente colutorio dâ buenos resultados. 

Acido borico 2 gramos 

Clorato de potasa 160 ,, 

Zumo de limon 20 ,. 

Glicerina 12 ,, 

Untandolos dienteslas capas se desprenden facilmen- 
te. El àcido borico ataca los bacilos y las bacterias, el clo- 
rato de potasa ablanda las mucosas, la gliceriua y el zumo 
de limon humedecen todas las partes y vienen en ayuda 
de la secreciôn salivar. Taftibien ha pensado el autor hacer 
con el âcido borico unpolvo dentifrico exento del peligro 
que présenta para los dientes la mayor parte de los polvos 
comertîiales. 

Acido borico finamente pulverizado . 2B gramos 

Clorato de potasa . 20 ,, 

Polvos de guayaco IB ,, 

Creta precipitada 40 ,, 

Carbonate de magnesia en polvo. . . 40 ,, 
Esencia de menta ô de rosa 1 gota. 
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Segnn el autor este polvo es antiseptico, refrescante 
agradable no tiene acciôn daîiina sobre los dientes a los 
que blanquea y déjà en la boca una sensaciôn de frescura. 

{Repertorio Médico Farmacéutico.) 



EL PESO T YOLUIEI RELiTIVO DE LOS DIEITES 



De las investigaciones de M. Grahan résulta que el peso 
de los dientes es siempre proporcional al volumen, en ra- 
zôn de su densidad, siempre idéntica. 

El cuadro sigui ente indica los resultados en i)eso y en 
volumen, para cada grupo de dientes de la misma natu- 
raleza. 

Dientes Gramos Cent. cub. 

1 Incisives inferiores 0.699 0.327 

2 Bicùspides inferiores 0.916 0.442 

3 — superiores 1.036 0.491 

4 Incisives superiores 1.062 0.607 

5 Caninos inferiores 1.159 0.557 

<> — superiores 1.386 0.655 

7 Molaresdeljuicio inferiores .... 2.062 0.983 

8 — — superiores .... 2.073 0.983 

9 Molares inferiores 2.099 0.999 

10 — superiores 2.164 1.032 

Estas cifras representan el trabajo résultante de gran 
numéro de pesadas de dientes de cada categoria. 

El examen de estas cifras demuestra: 1.^ Que el peso 
de los dientes del maxilar superior, es mayor que el de los 
dientes del maxilar inferior. 2.*^ Que la diferencia entre los 
dientes correspondientes de los dos maxilares disminuye 
de delante à atras. 

En efecto, la diferencia média de nn incisivo superior y 
uno inferior es de*246 miligramos; de un canino superior 
y uno inferior 226 miligramos; para los bicùspides la dife- 
rencia es solo de 90 miligramos; para los molares, sola 
mente de 64 miligramos. 
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Los seis dientes anteriores présentai! un contraste mas 
notable. 

Los del maxilar superior, pesan ... 17 gr. 024 

Los del maxUar inferior 15 gr. 119 

Diferencia 1 gr. 905 

En tanto que la diferencia de los seis molares de uno y 
otro maxilar, no es màs que de 136 miligramos. 

[Bulletins de la Société d^ anthropologie de Pari$.) 



ESTOIiTITlS IIPETIGIHOSi 



Esta estomatitis es frecuente en los ninos debilitados, 
afectados, de sarampion, coqueluche 6 que padecen de im- 
pétigo cutâneo. No présenta sintomas générale?, como 
tîimpoco adenopatia cervical. Consiste en plaças opacas 
visibles solo por reflexion, después grises, gruesas, adhé- 
rentes, de dos ô très niilîmetros de ancho y de doble lon- 
gitud, esas plaças aparecen generalmente en el borde libre 
del labio inferior, hacia las comisuras 6 en las partes laté- 
rales del labio superior. 

La evolucion de las plaças, dura très, cuatro 6 cineo 
dias; cuando la enfermedad persiste se las ve alternar con 
erupciones vésico-pustulosas de la piel. 

La preseiicia del estafilococo en laa vésico-pustulas y 
exudados ha permitido fijar el tratamiento de la estomati- 
tis impetiginosa. La concomitancia de las lesiones cutâ- 
neas y bucales y la demostraciôn de la contagiosidad,ino- 
culabilidad y especificidad del impétigo, debian inspirar la 
idea de la unidad de las lesiones y establecer un tratamien- 
to de acuerdo con ella. 

Asî pues, el tratamiento del impétigo bucal, debe ser, 
como el del cutûneo, profildctico y curatit^o. 

El profildctico consiste en aislar los imp etiginosos y 
prescribirles una medicacion consistente en un aseo exqui- 
sito de la boca por medio del agu'a salolada, boratada, sa- 
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licilada 6 ligeramente fenicada; lavados antisépticos de la 
cara y manos, en una palabra, esterilizar el terreno. 

El tratamiento curât Ivo sera siempre antiséptico. Cuan- 
do la naturaleza microbiana de la enfermedad se descono- 
cîa, el impétigo cutâneo se trataba con topicos d9 calomel, 
liquide de Van Swieten; 6 de protonitrato de mercurio. En 
vista de los inconvenientes del uso de los mercuriales en los 
nifios, debemos prescribir otros agentes que por fortuna 
poseemos, taies son: acido borico, naftol alcanlbrado, clo- 
rai, iodoformo, salol 6 fenol sulforicinado. 

Si la estomatitis ocupa el borde libre de los labios, se 
podrâ tratar durante el periodo imstuloso por medio de lo- 
ciones de agua salolada, boricada, clorurada 6 de liquido 
de Van Swieten; en el intervalo de las lociones se protege- 
rân las regiones enfermas con vaselina 6 glicerina borica- 
da. al décimo 6 con una capa de talco boricado. 

El clorato de potasa en glicerina recomendado por el 
Dr. Comdy no es sino média namente antiséptico. 

En el periodo costroso debemos provocar la caida de las 
costras por medio de la cataplasma de fècula embebida en 
agua boratada. 

M. Legroux recomienda embadurnamientos con una so- 
lucion de nitrato de plata al vigésimo,que da resullados en 
los casos de ulceraciones atônicas v rebeldes. 

Si se trata de una estomafifia impetifjijiosa de las pare- 
des bucales, se haràn irrigaciones calientes de agua bori- 
cada ô salolada; después de la caida de las plaças se barni- 
zaràn las ulceraciones con la glicerina fenicada al diez por 
ciento, con naftol alcanforado, el fenol suforicinado al 20 
por ciento, 6 con el salol sulforicinado que es mucho me- 
nosdoloroso. 

(L'Art, dentaire)' 
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IIOJAS SLELTAS 

La mutilaciôn de los dientes 

En Kiiropa, en donde la falta de un diente constitnye 
un grave defec^to fisico, que el interesado se apresnra a di- 
simular con mas 6 menos perfeccion, segùn el estado de sn 
fortuna, no déjà de ser interesante, por lo raro, el hecho 
de existir puoblos que se privan voluntariamente de tan 
utiles auxiliares. 

En las costas de Afriea y en la occidental de Nueva 
(ininea, tribus nunierosisimas se rompen parte de los inci- 
sivos, llevando a cabo tan dosaj>Tadable operaciôn entre los 
veinte y los veinticinco afios de edad. La costumbre de 
arrancarse los incisives centrales es inmemorial en el Perù, 
donde semejante extraccion se impone como signo de es- 
clavitud. En Afriea se observa la misraa costumbre entre 
los hotentotes y los batoxas eu el Congo. 

Del arcliipiëlago malayo se ha extendido a las islas ve- 
cinas el vicio de liinarse los dientes, operacion que practi- 
can los mahometanos en la edad de la pubertad, y que es 
considerada conio un acto roligioso. 

La extension y la forma de la Umadura varian con las 
costumbres de cada tribu y aun de oada familia, practi- 
cândose sinnipre por un experto^que frota sus instrumontos 
con arsonicM) y con zumo de limon antes de usarlos, y que 
lleva el nombre d(i 7ul'ang Pangur, 

Kntre los individuos de algunas tribus del Sénégal cons- 
tituait* una t'spocio de moda el forzar la mandibuU inferior 
de los nifios, liast;i conseguir que los incisivos inferiores 
monten sobre ei labio superior. Livingstone relata que los 
cafres consideran como un moiistruo de fealdad, y loniatau 
como tal monstruo, à la criatura que tiene la desgracia de 
qu« su mandibula superior sobresalga de la inferior. 

En la Tndochina y en el Japon no se casa ninguna joven 
{♦in haber tenido antes de negro todos sus dientes; pero eu- 
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mo, para conseguir este cambio de color de los dientes^ es 
preciso emplear un barniz muy costoso y repetir persévé- 
rai! temeiite la operacioa durante muoho tiempo, las mu- 
chachas pobres se ven obligadas à renunciar a tan extra- 
vagante tocado, envidiando à las familias acômodadas que 
puedeD permitirse semejante lujo. 

Los negros que pueblan las orillas del Kilo superior se 
arrancan los incisivos, pero demuestran al hacerlo un espi- 
ritu mas prâctico que los pueblos que asi se mutilan por 
coqueteria 6 por tradicion, porque saben que la falta de 
los dientes indicados constituyen una énorme depreciacion 
en la venta de esclaves, y al mutilarse, evitan la esclavitud 
por convertirse en mercancia poco apetecida. 

IConumento al Dr. Thomas 

La idea de eregir un monuniento sobre la tumba del 
Dr. Thomas en Paris, para perpetuar su memoria, parece 
que ha sido acogida cou entusiasmo por los dentistas de 
Franeia admiradores del sabio profesor y la suscripcion 
para costearlo, que en el primer momento subio a 1000 
francos alcanza ya à una respetable suma. Mr. Viau, teso- 
rero del comité que con este objeto se ha formado, es el 
encargado de recibir los donativos en su domicilie, 47 
Boulevard Haùssmann, Paris. 

El Dr. Sevillat 

La câtedra que quedo vacante en la Escuela Dental de 
Franeia por el fallecimiento del Dr. Thomas ha sido con- 
fiada al Dr. Sevillat, profesor agregado a la Facultad de 
Medicina de Paris. 

La prensa dental francesa tributa grandes elogios al 
uuevo catedrâtico. 

Pregunta 

D. Federico Poey refiere la siguiente |)regunta y la con- 
testacion dada por un alnmno on unos exâmenes. 

Profesor. — ^,Cuales son los ultimes dientes que perma- 
necen en la boca? 

Ahimno — Los dientes postizos. 
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La dentîci6n con algnnas enfemiedades de la infanda 

Par el Dr. Sllfuerahiold. 

•Segûn el autor. la creencia en la llamada fiebre de den- 
ticion, es la mas arraigada a la vez qne el mas fatal de to- 
tes los errerez qne amenazaa la salud de los ninos peque- 
fioH. Para llegar à esta eonelasion, el aiitor ha examinado 
mnchos hechos auténticos; ha observado escrupulosamente 
la erapeioii dentaria, anotando cada anomalia posiMe en 
relacion eon la circuustancias que le dieron lugar. En efec- 
to; en 3.568 casos regîstrados con objeto de comprobarla 
frecuencia de las estomatitis, ha eneontrado 12 veces la 
catarral y 32 la aftosa. Bespecto al contagio de esta ûlti- 
ma solo lo ha comprobado cuatro veces en individuosde 
iina misma familia, aunque en este caso crée que se debie- 
ra à la ingestion de frutas corrompidas, (manzanas, cirue- 
las, etc.) à la vez que por la mala higiene, habitaciones 
insalubres, etc. En el numéro de casos antes citados ha 
* observado 102 veces trastornos digestivos, sin influencia 
alguna sobre la denticion. Se han presentado accesos 
eclâmpticos 13 veces, espasmos gloticos 8, disuria 4: siu 
que la denticion haya ejercido influencia alguna, como 
tampoco en la produccion de la bronquitis. 

(La Abeja Médica). 

Sociedad Odontolég^ca de la Eabana 

La Directiva de esta Asociacion ha quedado constitui* 
da este af\o on la siguiente forma: 

Prosidonto: Dr. Ignacio E,ojas.=Vice: Dr. James War- 
ner. =Secretario: Dr. Eladio Rodriguez.=Vice: Dr. Adol- 
fo de P6o.=Seeretario de correspondencia: Dr. Federico 
P()oy.=Bibliotecario: Dr. Q-umersindo Atalay.=Tesorero: 
Dr. Ft'derioo Peyrellade. 

{Revint a Dental). 

Nueva ley 

Kn el Estado de Nueva- York se ha promulgado recien- 
tomente una loy dirigida a castigar eon di versas penas à 
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los menores de 16 aûos que fuesen encontrados fimnando 
pùblicamente. 

La ley se funda en que los liigienistas aseguran que el 
usodel tabaco, en una edad en que el organismo se desa- 
rroUa extraor dinar i amen te, acarrea graves perturbaciones 
nerviosas y psiquicas. 

Lo3 jurisconsultes han observado tauibién que la pa- 
sion de fumar conduce à muchos individuos. en edad en 
que la razon y la voluntadno se hallan bien maduras, al 
robo y al alcoholismo. 



IMPORTANTE ADHESION 



Cuando estaba terminàndose la composiciôn de este 
numéro de La Odontologia recibimos una expresiva carta 
del Dr. Ignacio Rojas présidente de la Sociedad Odontolo- 
gica de la Habana acompafiada de un atento oficio de 
aquella corporaciôn. De la carta tomamos los siguientes 
pàrrafos: 

«La Legislacion Dental vigente es irracional, depresiva, 
para les que estimâmes nuestra dignidad profesional; la 
ensefianzay los exâmenes, monstruoso; aqui y alla vemos 
sus resultados; recogemos sus frutos. Reformar esa Ley, 
modificar esa ensefianza que ya no rige en pais alguno ci- 
yilizado es un deber uuestrb; es mas, en elle esta empeîia- 
da nuestra dignidad y hasta nuestro honor. 

Es inconcebible que al espirar casi el siglo 19, EspaSia 
conserve, atentando â nuestros intereses cientificos morales 
y aùn materiales una Ley tan déficiente, que tiende à be" 
neficiar al extrangero con perjuicio nuestro» y contra la 
cual alzan hoy todos los profesores la voz en son de refor - 
mas. 

La Sociedad Odontologica en sesion del dia 8 acordo re- 
mitirle la comunicacion que le adjunto. 

Y yo como particular le remito una copia del informe 
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dado por esta Universidad el ano 1882 que obro tambien 
en el archive de] Ministerio de Ultramar a fin de que leco- 
uozca y vea la identidad de nuestras aspiraciones antes 
con las de lioy por Vdes.» 

La coniuviicacion diceasi: 

«Sotûedad Odoiitologica de la Tabana. — Presidencia.— 
Con motivo del articulo «La reunion de los dentistas de 
Madrid » que vio la luz en el numéro nueve de La Odonto- 
logîa de Cadiîs y correspondiente al mes de Diciembrede 
1892, convoco esta Sociedad a sesiou pùblica, teniendovoz 
todos los sefiores aunque no fueran miembros de ellas, pa- 
ra tratar justamente de los particularas que el expresado 
articulo contenia, y acordar cual îiabia de ser hoy nuestra 
conducta en vista de la digna y énergie a actitud de luies- 
tros compaîieros de la Metropoli que pedian justas y nece- 
aarias reformas en la Legis'acion dental vigente. 

Tratado-çl particular suficientemente, se acordo de 
conformidad. con lo propuesto por la Presidencia, comimi- 
carles nuestra compléta é incondieional adhésion à los 
cQmpaneros de esa 6 a la agrupacion que los représenta: asi 
como ofrecerles nuestro humilde concurso, y cuantos an- 
técédentes y dates puedan neeesitar con respecte a lo que 
aqui se ha venido hacieudo en idéntico sentido. 

Dios guarde à V, S. muchos afxos. Habana y Abril 11 
de 1893. — El Présidente, Ignacio Rojas. — El Secretario, 
Novcho Barras. 

Sr. Dr. D. Florestan Aguilar.» 

Por eso oficio puede verse la noble actitud de nuestros 
eompaneres de la gran Antilla, en cuanto tuvieron conoci- 
miento del movimiento de reforma iniciado en Madrid, 
comprend if^ndo, cuân juste y necesario son les fines à que 
se encaminaba. 

La Sociedad Odentelogica de la Habana, se apresuraâ 
cenvocar a sus socies à una réunion y en ella toman un 
acuerde que por le expontaneo, lo franco, y lo patriotioo, 
honra y enaltece a aquella ilustrada agrupacion. 
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Los que conocen la historia de esa sooiedad modelo, sa- 
ben qne con un entusiasmo y una eonstancia verdadera- 
mente heroica, en los anos que cuenta de existenôia, ha se- 
guido paso a paso la marcha progresiva de la ciencia odon- 
tologica y eu sus reuniones donde se han prescntado lumi- 
nosos trabajos y discutido cuantos problemas métodos y 
procedimientos, interesaban a nuestra profesion nopodian 
pasar desapercibidas las lamentables deficencias de la en- 
seîianza dental en Espaiia y su legislacion. A la vista tene- 
mos la memoria annal, présent ada à la sooiedad por su se- 
cretario el ilustrado Dr. Federico Poey,publicada en el nu- 
méro 3 de los «Anales» del aîîo 1889 y en ella el autor hace 
una razonada critica del sistema de exâmenes, que hoy se 
sigae y enumera los trabajos por la sooiedad realizados pa- 
ra corregir taies defectos. 

Mucho vale y mucho puede esperarse del apoyo de esa 
sociedad, y por ello la comision de Madrid, os dà, queridos 
compafieros, gracias mil, y al hacerlo asi^ crée interpretar 
los sentimientos de todos los hombres serios de nu estra 
profesion en la Peninsula. 



I.EB&OS SfiOIBIDOS 



Forniiilfilre prarlique pour les HlalBclles de la Bon- 
rheet fie» DeiitHy Mémento clinique et thérapeutique, suivi d*un 
*^Manuel opératoire de l*Anesthésie par la cocaïne en chirurgie den- 
taire», par G. VIAII. professeur a l*Ecole dentaire de Paris, prési- 
dent de la Société d*Odontologie. 

En-18 de 400 paginas. 

Precio encart onado â la inglesa, 5 francos: editado por la Société 
d'Editions Scientifiques. — Place de PEcole de Médecine, 4, rue An- 
toine-Dubois, Paris. 

El autor de este notable libro, demuestra en su prefacio, que gra- 
cias à la iniciafciva privada, porque en 18S3 fué fundada la primer 
Escuela Dental de Paris, actuel pais ocupa hoy un puesto brillante 
en la odontotecnia y gracias tambien a la iniciativa privada, el Es- 
tado ha reglamentado recientemente la profesion dental en Francia. 

El forniulario de Mr. G. Viau, es el primer libro de su clase, pu- 
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blicado en Francia y la literatara dental se ha enrîquecîdo valios^- 
mente con el precioso manual. 

En el curso de un estado morboso es raro que las indicaciones no 
varîen. El autor en sus artîculos, en qiie la concision disputa â la 
précision ha marcado los caractères clinicos fundamentales de las 
principales afecciones de la boca y del sistema dentario, y con gran 
éxito ha sabido comprender toda la terapéutica dental,, tan vasta 
como es hoy, en las numerosas recetas, cas! todas experimentadas 
por él, que el libro contiene. 

Atenciôn especial, debe hacerse del capfttilo, titulado «La aneste- 
sia por la cocaina,» en él se trata. 

l.'^ Historîa y farmacologla de las preparaciones de cocaina. 

2.° De su acci6n fisiolôgica. 

3." De la intoxicaciôn por la cocaina. 

4." Modo de emplear este agente. 

5.^ Tratamiento de los accidentes. 

Y 6." La anestesia local, por medio de la «Tropacocaina.» 

En resùmen, direnios, que el formulario es un libro indispensable 
para los dontistas, que encontraràn condensados en este peqaeno 
manual, muchïsimos conocimientos que antes buscaban en volomi- 
nosos libros. 

Hlffleiie de la boea, por el Dr. Cerqueira Magro, médicode 
la Facultad de Oporto, profesor clfnico suplente del Hospital de San 
Antonio. Este precioso librito es una colecciôn de préceptes higiéni- 
cos para la conservaciôn delà boca. 

£1 autor, cuya intenciôn sin duda ha sido hacer una obra de int€- 
rés mâs que para los dentistas, para los médicos y clientes, haestu. 
diado en una forma clara y concisa la importancia grande que la boca 
tiene para la conservaciôn de la salud, y considerado la manera de 
cuidarla. En su trabajo el Dr. Cerqueira Magro, pone de relieve loî^ 
progresos que la ciencia odontolôgica ha realizado eu el tratamiento 
de las afecciones de la boca, mucha de las cuales se consideraban an- 
tes de dificil 6 irap^sible curaciôn y su opùsculo résulta interesanti- 
mo para aquellos que por suprofesiôn, estân llamados à velar por 
la salud de sus clientes. 

El libro escrito en estilo fâcil y florido, consta de unas 90 pagina? 
en excelente papel, y con una ediciôn tan élégante y esmerada que 
en verdad nos ha sorprendido por su mérito tipogrâfico. 

En cuanto cl texto, solo diremos que si el Dr. Cierqueira Magro 
no hubiese ya mostrado sus relevantes dotes como autor de otras 
obras, la «Higiene de la boca», bastarian para acreditarle como eru- 
dito deutista 3* escritor de mérito. 
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Comptes rendus du premier Congrès Dentaire internatimial 

tenue à Paris à Vocastôn de VExpositiôn 

Universelle de 1889, 

(continuacion). 

A su vez toma la palabra el Dr. Dunogier, de Bergerac, 

y estudia la «Anestesia local por la cocaina.» 

Sus conclusiones son: 

1.* Cerciorarse del estado del corazon y sobre todo de 

les antécédentes del paciente, con respecto à la facilidad 

que tenga de caer en sincope, y abstenerse de la inyeccion 

si se tienen temores, para emplear entonces el cloruro de 

etilo. 

2.* Asegurarse, por el examen del diente que se va a 

extraer, del dolor mas 6 menos vivo que exigirâ la extrac- 

cion, cuyo dolor mucho dépende del estado mas 6 nienos 

agudo de la periostitis. 

Se empezarâ por una inyeccion de un centigranio, se 

observarâ la cara del paciente, dândole conversacion y to- 

mândole el pulso. 

A los cinco minutes, aplicar el dedo sobre el diente, si 
la presion es aun sensible, y el enfer mo no siente incomo- 
didad ninguna, practiquese nueva inyeccion, y asi se con- 
tinua hasta que el enfermo no sienta mas la presion j y pro- 
cédase entonces à la extraccion. 

3.* Cerciorarse de la buena calidad de la cocaina, y 

para ello apliquese sobre la encia un aljiodon impregnado 

de cocaina; a los 10 6 15 minutos se sentira en la lengua 

una sensacion de espesor, signo absoluto de la actividad 

del producto. 

4.* Débese sierapre preparar la solucion inmediata- 

mente. En cuanto à los muchos y variados liquides, 

eiupleados para las joluciones, M. Dunogier déclara quo 

son inutiles y aun-peligrosos. 
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El misrao aufcor présenta otro trabajo sobre la Anestesia 
local con el doruro de etilo, — Reasume el Dr. Dnnogier 
de esta manera las ventajas y condiciones de su empleo: 

El cloruro de etilo presta ejccelentes servicios en la 
prâctica dental, (mando se trata de una extraccion comùrij 
y en todos los casos en que no se puede acudir a inyeccio- 
nes de cocaina. Es muclio mas râpido, de mas facil limita- 
cion, mas comodo que las pulverizaciones de éter. No po- 
demos sin embargo exigir de él la desapariciôn de todo do- 
lor en las periostitis sobreagudas; aquellas sobre todo en 
■que el protoxido de àzoe ha sido insuficiente. Atenuarâ en- 
tonces el dolor eu notable proporcion, y no habrâ qaearre- 
pentirse de su empleo. Téagase siempre présente que su 
evaporaciôn es râpida y que es un cuerpo esencialmente 
inflamable. 

M. Caracatzanis, de Atenas; recomienda el clorhidrato 
de cocaina como anéstico local. Lo emplea en inyecciones 
hipodérmicas, en la siguiente disolucioii: 

Acido fénico 25 centigramos. 

Clox'hidrato de cocaina ... 1 gramo. 
.Agua destilada 60 gramos. 

Prétende que la anestesia es compléta en los dientes su- 
periores é inconipleta en el maxilar inferior. Ha opera^lo 
unas doscientas extracciones con la cocaina, pero à couse- 
cuencia de algunos accidentes que ha presenciado, ha re- 
nunciado completamente al empleo de este alcaloide. 

El Dr. Abonyi, de Buda Pesth, présenta una comuni- 
cacion sobre la Acciôn canliaca del hromuro de etUo. —Cou- 
cluye manifestando que no existe diferencia ali»una entre 
las funciones de dos corazones de rana, el uno anestesiuilo 
con este cuorpo y el otro sin anestesiar. 

M. Lecaudey deposita un manucTisto sobre: Elevvion ih' 
los antisépticos en civjigki dental, =S\is conclusiones son: 

1.* Que en la eleccion de los antisépticos, débese t«3iier 
en cuenta no «olo cl cstadu local, sino también la coiibtitu- 
ciôn V i'\ cstado ^encrai del enfermo. 
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2,^ El cloruro de zinc y el âcido fénico son utiles sobre 
todo en los individuos robustos, sin diatesis ni lesiones or- 
ganicas. 

3.* El iodoformo y el iodo son de preferir en los escro- 
fulosos y los tuberculosos. 

M. Hugenschmidt, lee un trabajo sobre <^Irnpla7îtaci6n 
de los dientes^» cuyas conclusiones son que la implanta- 
cion esta llamada a prestar positivos servicios en determi" 
nados casos, à eondicion de no praeticar esta operacion en 
toda persona que lo solicite y de bien escoger el terreno 
aproposito. 

El Dr. Etcbepareborda. de Buenos Aires, présenta un 
trabaj o sobre la «Influencia del reuma sobre la produccion 
de las enferme dades delà boca y en especialidad del sis- 
tema dentario. » 

Sus conclusiones son las siguientes: 

I. Los dientes, los maxilares y las partes blandas de 
la boca son, con frecuencia, el sitio de eleccion de acciden- 
tes de origen reumâtico. 

II. Estos accidentes piieden procéder, acompanar ma- 
nifestaciones articulares, musculares, fibrosas, etc., agu- 
das, subagudas 6 crônicas, 6 présent arse después. Pueden 
permanecer largo tiempo aislados y constituir la ùnica ex- 
presion visible de la diatesis. 

III. Los accidentes mas frecuentes del reuma son: 
1.** En cuanto al sistema dentario: 

a-=la perios titis alveolar; 

b=la osteo periostitis alveolo-dental; 

c==la necrosis dental; 

d=^la caida espontânea de los dientes: 

2.^ En cuanto a las encias: inflamaciones simples y 
aftosas. 

3.** En cuanto al sistema nervioso: neuralgia facial de 
un a ù otra rama del trigémino. 

4.*^ En cuanto a lus maxilares: reabsorcion alveolar, 

caries y necrosis de los maxilares. 

5 
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Ninguna do estas afecciones locales pueden considerar- 
se como iina afeeciôn propia del renma; se les observa, con 
la misma fîsouomia clinica, en todos aquellos que no son 
reumatizantes; pueden depender de un origen local 6 gê- 
nerai. 

Es iniposible fijar la cronologîa y el orden de sucesiou 
de les accidentés reumâticos. En gênerai, sin embargo, 
esas manifestaciones son tardias. Su màximun de frecuen- 
cia corresponde a la edad jnedia de la vida (de 25 a 40 afiosj 

IV. Es sol)re todo en las formas vagas y cronicas, que 
se observa las manifestaciones reum^iticas. Alternan, con 
frecnencia, con otras. En la forma cronica, por ejemplo, 
una invasion, subaguda del lado del tejido fibroso, de las 
coyunturas 6 de los mùsculos corresponde à menudo una 
retrocesion de los accidentes bucales. Estos no constituyen 
de ninguna manera un 7ioIî me tàngere^ pueden ser atendi- 
dos sin temor de localizacionej diatésicas en elmismo orden 
y mas graves. Es aun indispensable tratarla à causa de su 
mai'cha progresiva. No debe olvjdarse, sin embargo, al 
tratarse de !as indicaciones, el substratum diatésico reu- 
matico, de manera que al tratamiento local, siga à la vez 
una indicacion gênerai. 

M. Bazzié, de Paris, recomienda e[ empleo del clorhi- 
drato de cocaina como hemostatico: reconoce en él un ex- 
celente hemostatico para las hemorragias dentarias: no oca- 
siona escara y prodnce una h^mostasis instantânea. 

El mismo profcsor présenta unos pequeûos apara- 
tos construidos de platino que sirven para mantener eu 
posiciôn los dientes reimplantados en los alveolos; parecen 
ser superiores a todos los procedimientos ya empleados: 
son ligeros, ocnpan poco lugar, se prestan à todas las 
combinaciones, impiden todo movimiento del diente, sin 
estorbfir en nadalas funciones de la masticacion. 

El Dr. Darin, de Paris: présenta un aparato que tri* 
piica la (Iiiracion de la narcosis producida por el proloxido 
de azoe, sin peligro alguno. 
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M. Trouvé, de Paris, dâ a jonocer una pila «léctrica 
econpmica y ràpida para los usos dentarios. 

El Dr. Harlen, de Chicago, examina el poder difasivo 
de los medicameutos eu la dentina viva 6 muerta. 

El Dr. Saxtou, de Filadelfia, indica un nuevo procedi- 
miento de preparacion de soluciones medicamentosas que 
consiste en lo que se ha llamado Tabloïdes hipodérmicos so- 
lubies y comprimidos. 

M. Kaenaart, de Bruselas, lee una memoria sobre las 
ventajas de las dentaduras llamadas de puente. 

El Dr. Franck, de Viena, présenta un aparato para eli- 
sanchar el arco dentario^ disertando despuès sobre las eau" 
sas de las irregularidades de los dientes. 

El Dr. Gaillard, lee una comunicaciôn sobre Regulari- 
zaci&n de los dientes. 

M. Michaels, de Paris, indica un nuevo método de cons- 
truir dentaduras con un métal de su invenciou, sin recu- 
rrir al estampado. 

Los seûores Brugger, de Krenzlingen, Preterre, de Pa- 
ris, Caracatzanin, de Atenas, Guerini, de ïàpoles, prosen- 
tan vari ados trabajos sobre restauraciones de los maxila- 
res, sobre divisiones del vélo del paladar, y sobre prepa- 
raciones de la boveda palatina. 

M. B. Bensow, de Gothembourg, indica un procéder 
para practicar obturaciones y orificaciones en los dientes 
artificiales. 

El Dr. Bonwil de Filadelfia describe su Artkulador 
Anatomico. 

El Dr. Frank, de Viena, lee una comunicacion sobre 
una pinza para descoronar los dientes, exige poca fuerza, 
ningùn dolor y jamâs se hunde la raiz. 

M. Schwartz, de Nimes, habla sobre la aplkacîôn de^ 
caoutchouc vulcanizado à la confecciôn de aparatos denta- 
rios. 

M. Barrié, de Paris, présenta una comunicacion sobre 
los trabajos àe puente. 
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M. Poinsot, de Paris, lee un trabajo sobre Nuevos ema- 
yos de encla continua con dientes à tubos y con dientes natu- 
raies. 

Fedebico Poey. 
(En los ayiales de la S. 0. delà HJ. 

{Se continuarà.) 

Formulario Odontolôgico ô colecciôn de formulas, de auto- 

res nacionales y extrangeros, de aplicacion prâctica en las 
enfermedades y preservacion de la boca, de 180 paginas en 
8.° inenor. 

El autor de este libro, el ilustrado profesor D. José 
Martinez Hernândez ha recopilado en su obrita un gran 
numéro de formulas y recetas, de muchîsima utilidad para 
los dentistas, Uenando con ello en parte, el vacio que se 
siente en nuestra lite ratura dental, falta de obras moder- 
nas en espanol, que estén acordes con los modernos ade- 
lantos de la Odontologia. 

Por lo manuable y curioso de este formulario, ha de 
toner gran aceptacion de todos, que lo consultaran de con- 
tinuo por su gran utilidad. 



RECETAS Y COIVSEJOS 



Cloruro I)k etilo. — Es uno de los medios mas eficaces 

de insensibilizar la dentina para limpiar y dar forma a la 

cavidad. Después de aplicar el cofferdam, se dirige al pun- 

to de la caries el chorro del anostésico y el rapide enfria- 

miento que produce, quita la sensibilidad hasta permitir 

continuar sin molestias la operaciôn. 

O. Amoedo. 

PaÏIA COMBATIF EL DOLOR SEGU1D0 A LA EXTRACCIÔN DE 

rx DIENTE. — El Dr. Viau reconiienda la siguiente formula: 

Tintura de ratania ... 5 gramos» 

— de opio 1 « 

M. 
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■ 

Se practican lavados del alveolo, con la ayuda de iiiîa 

geringa. 

El Dr. Poinsot reconiienda para este mismo objeto la 

âiguiente: 

Agua 200 gramos. 

Alcohol alcanforado . . 10 « 

Glicerina 10 « 

Creosota de haya . . . 0*60 « 

Se aplica del mismo modo que la anterior. 

PaBa COMBATIR EL DOLOB PBODTTCIDO POR LA PRAOTUBA 

DE DiENTEB. — El Dr. Viau recomienda en todos los casos de 
fracturas de dientes, sean ocasionadas por una causa trau- 
niâtica, sean por una extraccion desgraciada, la siguiente 

formula: 

Resorcina. . . . . | ^ 

niT xi 1 } ^^» 2 fframos 

Menthol ( ^ 

* Alcohol 20 

Agua 250 « 

M.=Para colutorios. 

Esta formula combate la periostitis alveolo-dentaria, 

que en los casos de fracturas sabemos es tan comùn. 



Marmobizacion de LOS MODELos DE YEso. — Para dar al 
yeso la apariencia del mârmol, se toman cinco hectogra- 
mos de alumbre, que se disolverâ en très litres de agua, 
en la que se baûan los modelos de yeso, dejandolos en di- 
cha disolucion por espacio de algunos minutos (20 ô 30). 

Luego se sacan y se dejan escurrir bien y se les bafian 
otra vez, hasta que se le forme al modelo una capa crista- 
lizada. Por ùltimo, se le déjà secar bien y se pulimenta 
por los sitios que lo permita, con papel de lija 6 arena fina 
y un lienzo hùmedo. 

Para darle al modelo un hermoso blanco brillante, se 

expone al sol por espacio de dos 6 très horas; al mismo 

tiempo toma cousistenciu. 

J. Cancela y Zamora, 
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ÂNTiNEUBÀLaico. — El Dr. .Poinsot recomienda en las 
neuralgias faciales la sigiiionte formula: 

Paraldehido .... 15 graraos. 
Jarabe simple . . 300 » 

M. 
Se hacen colutorios, echando una cucliarada en medio 

vaso de agua. 

Anestêsico comodo y bahato.=:E1 Dr. C. L. Sleinch,de 
Berlin, asegur a que el agua inyectada bajola piel produce 
una ligera tumefaccion, en la région à que se aplica, y la 
parte hinchada pierde la sensibilidad por algunos momen- 
tos, permitiendo incindirla sin dolor alguno. 

El Dr. Sleinch ha empleado este procedim.iento para ex- 

tirpar un carbunclo en la parte superipr de un musio con 
buen resultado. 

CoBiL.=Segun leemos el Journal de Pharm d^ Anvers^ se 
ha dado este nombre à un nuevo anestêsico descubierto en 
cuya composiciôn entran el cloruro de etiloyclorurode mo- 
tilo.Es un liquide cuyo enfriamiento no es tan considérable 
como el del cloruro de etilo,pue8 aùn es liquide àO.** La re- 
vista citada, dice que se usa y es de grau utilidad en la ci" 
rugia dentaria y en operaciones pequefias. 



CFECTOS BABOS PfiOOQGIDOS POfi LA SOLBADITBA ELÊCTBICA 



Con este titulo publica el nuevo periodico Archives rf* 
électricité inédicale eo^erimentales et cliniques^ tomàndolo de 
L, Electricien^ los accidentes sufridos por una seccion 
de obreros de la fàbrica de Kolomna, cerca de Moscou, du- 
rante los experimentos que se hacian para soldar metales. 
segun el procedimiento de Bernardos, à bénéficie de la co- 
rriente eléctrica procedente de una bateria de BOO acuniu- 
ladores, la que podemos calcular que ténia un potencial de 
unos 1000 volts. Bajo esta corriente, en el punto de con- 
tacte de los metales que se han de soldar, se desarrolla una 
elevacion de temperatura suficiente para fundirlos, al mis' 
me tiempo que se produce una luz inteusa. 
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Los obreros que trabajaban con el cnerpo desnudo, pe- 
ro con les ojos protegidos por cristales ahumados, experi- 
mentaron: una sensacion de quemadara extendida por todo 
el cuerpo y también en los ojos; durante 3 6 4 horas sufrie- 
ron un flujo seroso abundante por los ojos y narices, se- 
f^'uido de una tos seca pertinaz; luego la piel se puso tuine- 
facta, siguiendo sostenida la irritacion de los ojos y, al fin, 
se cubrio el cuerpo de eritema. Al cabo de 8 6 10 horas ce- 
saron los sintomas antedicho y la piel empezo a exfoliar- 
se, estando al tercer dia compléta mente descortezada. Has- 
ta el sexto dia no desaparecieron por completo todos los 
fenômenos dolorosos. pero la piel quedô coloreada duran- 
te varias semanas consecutivas. 

Sstos fenômenos parecen idénticos à los determinados 
por la insolaciôn,yse deben indudablementeà laintensidad 
del calor y de la luz producidas. 

Maklakoff, direct or de la fabrica, crée que el mejor 

medio para evitar estos padecimientos consiste en cubrir- 

se con vestidos untados de cera amarilla 6 con paûos rojos 

6 verdes; pero los obreros rusos se resisten à exponerse al 

ridiculo de sus compaîieros. 

{Gaceta Médica Catalana.) 

CORRESPONDENCIA 



Sr. D. J. B. Ruiz. — Recibidas 10 pesetas importe de sasuscriciôn 
por el présente ano. 
« M. Alabert y Camps. — Le enviamos los numéros qne en su 

carta decia no haber recibido. 
« N. Rocha. — A su debido tiempo se le remitieron los numé- 
ros atrasados à su residencia en Paris. 
« J. Cunington. — Cumpliendo su deseo, en lo sucesivo envia- 
rem os los numéros que se publiquen al Sr. D. B. Colina. 
Un suscriptor. — El articule no es publicable; pero aunque lo fue- 
ra, ningùn escrito. y mucbo menos do la indole que adorna al 
de usted, se publicaria sin su correspondiente firma. 
Sr. D. J. Martiuez Hernândez — Reribida su carta, queda usted 
suscrito por el présente afio,y en otro lugar insertamos el anun- 
cio de su t'ormulario. 
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ACCIDENTES DEBIDOS AL OESARROLLO DE LA MUELA CORDAL 



En cuatro périodes divide, acertadamente, Foussagri- 
ves la evolucion dentaria, determ inando con esta divisioa 
de un modo preciso y prâctico, à la vez, el orden con que 
aparecen y se sustituyen las cincuenta y dos piezas denta- 
rias durante el periodo de crecimiento. 

Estas cuatro fases son: 

1.* Primera denticiôn; que comprende desde la salida 
del primer incisivo â la aparacion de la vigésima pieza, 6 
sean oeho incisives, cuatro caninos y ocho molares que 
constituyen los llamados dientes de lèche. Estos dientes co- 
rresponden a la primera infancia por desarroUarse durante 
los diez y seis a veintiocho meses primeros de la vida. 

2.* Segunda denticiôn 6 intermediaria: consiste en la 
aparicion de cuatro muelas definitivas, una en cada extre- 
mo de ambas mandibulas. Esta muela es Uamada mtiela de 
los 6 aûos por aparecer comunmente à esta edad, muela de 
la segunda infancia por la misma razon, muela del julcio de 
la primera denticiôn por salir con relaciôn à esta, como la 
cordai con relaciôn â la segunda denticiôn, 

3.* Tercera denticiôn: esta tiene por objeto el cambio 
de las veinte piezas de lèche ô caducas por otras tantas de- 
finitivas. Esto acontece entre los siete y doce afios prôxi- 
mamente, y resultan sumadas con las cuatro de \?i, segunda 
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denticiôn y cuatrô qae aparecea detrés de estas, las veiiite 
y ocho piezas con que cuenta el joven en su estado normal. 

4.* Cuarta denticiôn^ 6 sea apariciôu de ouatro mnelas 
mas en los dos extremos de ambas mandlbulas. Llàmase 
muela cordai 6 deljuicio por aparecer en época tardia, pe- 
ro que fluctua entre los diez y ocho y treinta aiios; esta 
muela compléta la evolucion dentaria, que cuenta por lo 
mismo, oon treinta y dos piezas con que la naturaleza dota 
al hombre en su completo desarroUo. 

E>easumiendo podemos decir que existen dos denticio- 
nes, una transitoria, otra permanente, y una evolucion corn" 
plementaria para cada una de ellas, ô sea la muela de los 6 
afios y la muela déljuicio] pero asi como las primeras se 
sustituyen, las otras se suman contribuyendo en conjunto 
al complemento de la boca. 

Estos fenomenos que no dejan de ser fisiolôgicos siem- 
pre y cuando las circunstancias locales y générales contri- 
bu3'en al facil desarrollo del foHoulo, se alterau con suma 
facilidad, produciendo trastornos à vecea de mayor cuan- 
tia cuando algùn obstàculo a la marcha libre de la evolu- 
cion se interpone à su paso, ô la mala disposicion orgànica 
dificulta el crecimiento regular; y asi como vemos con 
cuanta frecueucia se achaca à las dificultades de Is^ primera 
denticiôn di versas estomatitis, bronquitlSj enter o-colitiSj di- 
aenteria, pseudo-menlngitis, etc., etc., que aquejan durante 
el primer période de la vida, no dejan de tener tam- 
bien su patologia especial las demas etapas de la evolucion 
dentaria por semejantes circunstancias. 

Asi vemos que, terminada la primera denticiôn, pasa 
un période de tiempo, de dos à seis aîios, al que Gaillard 
llama periodo de estado, durante el cual la naturaleza ea 
reposo aparente, parece como si tratara de reponerse de la 
actividad desplegada en la primera evolucion y prepararse 
para la producciôn de nuevos organos (muela de los 6 afios i 
con que aumentar la superficie de trituracion proporcional- 
mente à las necesidades del indivîduo, y para la nueva 
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evolacion que ha de sustituir mas tarde à la existente. 
Darante esta época convidne tener especial caidado del 
niûo, combatiôndo por los medios apropiados el lin£atismo 
que le predispone à la meningitis tuberculosa, cuya rela- 
cion con la segunda y tercera evoluoion dentaria sejialada 
por varios autores, implica mas bien que la necesidad de 
una intervencion local, la fijaciôn de una época en la que 
desplegàndose nuevamente la actividad del organismo, le 
es necesario haber adquirido la robustez suficiente para 
cumplir holgadamente su cometido alejando todo motivo 
de enfermedad. 

Existen ademas circunstancias locales que explican sa- 
tisfactoriamente el por que esta muela de los 6 a&os ape- 
nas nacida se halla destruida despiadadamente por la ca- 
ries; en efecto, precediendo de muy cerca esta segunda 
denticion à la tercera, que supone la desaparicion de las 
Teinte piezas de lèche, acontece en la mayoria de los casos, 
que y a sea por la falta de higiene, 6 por la clase de ali- 
mentaciôn, 6 por la constitucion endeble del niûo, 6 por la 
congestion que supone el aumento de actividad organica 
durante todo esfuerzo de desarrollo^ invade la caries las 
piezas caducas ccntribuyeiido el conjunto de estos hechos 
a la reacci6n ^i(2a de las secreciones bucales, condiciones 
abonadisimas para fomentar esta enfermedad à las piezas 
no ha mucho salidas, y por lo mismo, poco resistentes a 
tantas causas atentatorias de su integridad. 

Hay que hacer hincapié en estos hechos porque indican 
de un modo terminante la uBoesidad de los ouidados higié- 
nicos y de insistir en la reconstituciôn de los temperamen- 
tos endebles para asegurar una denticion lozana y resisten- 
te, indicio, a su vez, de una buena constitucion. 

Se comète un error lamentable en este période de evo- 
luoion y es el confundir las «cuatro muelas permanentes 
con las ocho caducas» y creyendo que todas se han de cam- 
bîar no preocuparse de la invasion de la caries esperando 
ser reemplazadas por otras mejores todas las muelas des- 
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truidas. Por esta razon, en la inmensa raayoria de bocas, 
las primeras muelas que hay necesidad de extraer son es- 
tas, y si no desapareceu siendo careadas, constituyen un 
sensible factor para la propagacion del mal al resto de la 
dentadura. 

Signe despnés la tercera denticion de Foussagrives, 6 
segunda generalmente hablando, y nos encontramos con 
un nuevo fenomeno fisiolôgieo, la reabsorciôn, es decir, el 
trabajo en virtud del cual el organismo se desprende de los 
dientes de lecbe, destruyendo sus raices con el fin de lograr 
sitio para una nue va denticion. Este fenomeno que empie- 
za al cabo de un aûo 6 diez y nueve meses de haber termi- 
nado la formacion de los dientes caducos, ataca primero 
los incisivos y siguen luegu las demâs piezas, que caen 
reducidas à la simple corona y aun muchas veces esta pro- 
fundamente escabada por baberle interesado el trabajo 
erosivo. La ignorancia de este admirable procedimiento 
motiva la creencia, bastante comùn, de que los dientes de 
lèche no tienen raices. 

Si en los casos ordinarics se extrae un diente de lèche, 
antes de su expontâneo desprendimiento, se nota que eJ 
diente de nueva formacion no esta directamente en con- 
tacte con la superficie desgastada de aquel, sino que se ha- 
Uan separado^ por un pequefio mamelon epitelial fuerto- 
mente vasculari5Câ«.do Esta papïla revestida de células corn- 
puestas y que parece estar dotada de cierta potencia irrita- 
ti\a, se considéra logicamente durante su existencia pro" 
visional, como el agente de destruccion Uamàndole por 
este motivo «organo de la reabsorciôn». 

Este desgaste se verifica en direccion de un piano va- 
riable segùn el sentido que toma en su evolucion el nuevo 
diente; de aqui résulta que esta superficie representarà una 
seccion transversal si el otro diente sale recto y oblicua si 
Sale incliiaddo La primera disposicion es la mas conve- 
niente para asegurar e' desprendimiento del caduco, ya 
que supone la- total desaparieîon de su raiz, en cambio la 
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dîreccion del que sale puede ser tan oblicua que f^^penas ro- 
ce en su trabajo evolutivo la pieza que debe sustituir, y en 
este caso la.permanencia de esta, solida en su alveolo per- 
judica la correcta disposicion de la permanente obligando 
à una intervencion activa que corrija el olrido de la natu- 
raleza, mediante la extraccion. 

Otra eircunstancia importante para que se cumpla fisio- 
lôgicamente este hecho es: la integridad del tegido oseo- 
dentario, es decir, que esté exento de caries, para que ga- 
rantizando la snficiente vascularidad de la pulpa, suponga 
intacta la vitalidad normal del diente; dsta condicion que 
precisamente falta muchas veces, ya que la caries de los 
dientes de lèche es muy frecuente por los motivos ya indi- 
cados, pervierte por complète el trabajo de érosion porque 
disminuida y hasta a veces abolida por completo la circu- 
laciôn dentaria, conviértese el diente en verdadero cuerpo 
extrafio (secuestro) y formândose pequefios flemones acaba 
eliminândolo por verdadera supuracion. 

Son muy frecuentes estos abcesos alveolares y muchas 
veces llega el pus à destruir la lamina alveolar interna 
cuando la érosion apenas ha empezado, provocando la sali- 
da del extremo de la raiz por la abertura; esto da lugar a 
que se la tome por el uuevo diente, y hace respetar un 
cuerpo cuya extraccion es del todo necesaria para curar 
las incomodidades que acarrea y evitar la accion nociva del 
pus sobre el tierno folîculo que debajo esta evolucionando. 

La erupcion de los dientes permanentes signe inmediata 
a la caida fisiologica de los antiguos y eu este trabajo pro- 
cède la naturaleza lentamente, empleando algunos aûos, 
ya que ha de dar por resultado una obra definitiva. 

Aquî también iniluyen varias causas modificando el or- 
den de su aparicion, taies como: el temperamento, la he- 
rencia, enfermedades contraidas, el clima en que se vive, 
etc.: y teniendo en cuenta que al desprenderse los primeros 
incisives las reducidas mandibulas del nifio encierran el 
numéro total de dientes que la naturaleza le tiene destina- 
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dos, que llegan nada menos que a cincuenta y dos, 6 sean 
yeiate de lèche que empiezan a caer, cuatro permanentes 
nacidos à los sels aiios, yeinticuatro foliculos que se desa- 
rroUan activamente y muchas veces los cuatro gérmenes 
de la muela cordai que ya empiezan , se comprendera la fa- 
cilidad con que es posible una alteracion y hasta verdade- 
ros accidentes por la falta de equilibrio en las distintas 
condiciones générales y locales que exige tan critico perio- 
do de evoluciôn. Este ciimulo de ôrgauos en espacio tan 
limitado implica una disposicion admirable, sobre todo, si 
se tiene en cuenta que los dientes nuevos son mayores que 
los caducos y como ademàs estàn dispuestos en una linea 
curva suscrita dentro de la que forman los d^ lèche, esto 
obliga a una superposicion, à manera de los pétalos de un 
capullo, disposicion que pierden desarrollàndose y apare- 
ciendo separadamente, siempre y cuando se caigan debi- 
damente los antiguos y un buen règimen asegure el desa- 
rrollo conveniente del arco dentario. 

Âqui hemos de consignar una prâctica rutinaria que 
consiste en extraer los dientes caducos al menor dolor pro- 
ducido por su caries 6 a la menor seiial de haber empezado 
la evoluciôn de los nuevos, creyeudo que asi se facilita el 
cambto. Esta intervencion es altamente perjudicial, ha- 
blando en gênerai, por cuanto ademàs de disminuir interi- 
namente la superficie masticatoria, su presencia es necesa- 
ria para mantener la forma regular de la arcada alveolar 
y ademàs son el estimulo y guia con que la naturaleza 
cuenta para la evoluciôn de los nuevos, ya que del acom* 
pasado desgaste de sus raices se fragua el camino natutal 
que ha de seguir el diente permanente y el punto donde 
debe formarse su alveolo definitivo. 

Para cerciorarse de este hecho no hay mas que ver el 
retardo y dificultad con que aparecen los dientes définiti- 
ves en los niîlos que por una enfermedad local 6 gênerai 
no ha p^dido evitarse la desaparicion de los de lèche. Esto 
se esplica racionalmente por la retracciôn de las partes 
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blandas y hasta del hueco que iraplica la cicatrizaciou ré- 
sultante, y esto que en conjunto da por resultado una atro- 
fia del maxilar que se opone, 6 contrarresta al menos, el 
desarrollo que en este tiempo se espéra y es necesario, 
obstruye, por otro lado, l'uertemente el camino de los folî- 
culos escaseândoles el espacio que su mayor tamaflo ne- 
cesitara. 

Ya diee Gaillard tratando este asunto, que no pueden 
aceptarse la opinion de Frez, Bourdet, Hunker, Bunon y 
otros antiguos autores, que solobajo el pretexto de facili- 
tar espacio a los dientes nuevos extraian los de lèche, oca- 
sionando con esta estemporànea intervencion alteraciones 
morfologicas desastrosas é irréparables. 

Por ùltimo, cuando el individuo apenas recuerda las 
molestias que tal vez le ocasionara alguna de las evolucio' 
nés ha tiempo pasadas, tiene otra erupcion en una épo<$a 
que Auctùa entre los quince y treiuta y dos afios, es decir, 
a la edad adulta, que da por resultado la aparicion del 
quinto molar compuesto ô sea la Ilamada muela deljiiiciOj 
(una en cada extremo de ambas mandibulas) y si bien en 
muchos casos pasa tan desapercibida que hay sugetos que 
ignorando esta evolucion llegan a dudar de la existencia 
de esta muela, en cambio hay otros que las dificultades de 
su desarrollo han producido taies complicaciones, que han 
llegado à comprometer su existencia. 

Unas veces, la dificultad estribando ùnicamente en la 
dureza fibrosa de la encia que cubre la muela y que se en- 
cuentra triturada contra su corona en el acto de la masti- 
cacion, Otras, siendo debida a la falta material de sitio en 
el borde alveolar por estar inmediata la ùltima muela al 
borde de la rama ascendente. Otras, siendo el resultado de 
la direcciÔD viciosa (oblicua y hasta horizontal) del folicu- 
lo, circunstancia que acarrea las màs sérias complicacio- 
nes, 6 bien el hallarse ocupado el espacio que debe Ueiiar 
por un repliegue de la mucosa, que en algunos casos se 
extiende entre las dos mandibulas, lo que obliga à la mue- 
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la à incrusta rse en él. Por cnalquiera de estos motivosé 
- influyendo siempre el temperamento ô estado gênerai de 

V. robustez mas 6 menos satisfactoria del individiio, pneden 

:; presontarse neuralgias mas 6 menos rebeldes, contracfcuras 

6 anquilosis falsas, à veces muy pertinaces y siempre mo- 
lestas, debidas al espasmo por accion rjfleja de los mùscu- 
los masetero, temporal y pterigoideos, accidentes que. 6 
bien constitiiyen por si solos toda la alteracion, en los ca. 
sos de menos importancia, 6 bien acompanan otros de ma- 
yor monta complicando mucho la situacion. Asi sobrevie- 
''• nen: gingivitis, amigdalitis, glositis, que pueden terminar 

por supuraoion^ periostitis alveolo dentaria, osteo-perios- 
titis, necrosis, a veces extensisimas, adeno l'nfangitis- 
peri-adenitis que pueden provocar flemones de suma gra- 
vedad, ya que radicando cerca del cuello pueden propagar- 
se a la région supra-liioidea, ya al paquete vâsculo-nervio- 
so cervical, ya en fin, en los casos mas graves, atravesaii- 
do la aponourosis média, pueden llega^r al mismo media^- 
tiuo, como cita de ello un caso Nelaton, en el que se vio 
obligado a Iropanar el esternon. 

No obstante, entre estas afecciones ha sido, no ha mu- 
cho, tema de controversia entre distinguidos médicos la 
relacion etiologica que pueda haber entre los flemones de 
la région cervical y este fenomeno fisiol6gicO; y si alguuos 
niegan temerariamente que pueda existir tal relacion de 
causa y efecto, otros menos exclusivistas como Redié, Si- 
mon y Cornadet, opinan que estos flemones cuando apare- 
cen durante la ovolucion del quinto molar^ son debidos a 
la absorcion de prodttctos sépticos por parte de la ulcera- 
cion gingival que suele ofrecerse à su alrededor. Este en 
rigor ya es concéder un valof etiologico a esta evolucion 
que aun cuando sea indirecto, no déjà de ser atendible. 
Nt'laton liace constat que hay casos en los que la principal 
causa dcbo atribuirse «a las dificultades de desarroUo por 
falta de cspaciu.» 

Tunibicu Heydenrich abuudando en esta opinion, dice: 
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«que la raza etiopica cuyo ângulo facial es mas abierto y 
que por consiguiente présenta un cierto grado de progna- 
thmOy sale mejor librada de estos accidentes que la raza 
eaucâsica, por la sencilla razon de tener el àngulo de la 
mandibula menos obtuso.» 

La «cultura del espiritu» crée también este autor que 
influye en el desarrollo de estos accidentes, ya que son 
mucho mas frecuentes en los habitantes de las ciudades 
que en la gente de campo; no porque las dificultades me- 
câuicas no sean las mismas, sino porque el nervosismo ha- 
bituai en los habitantes de los grandes centros constituye 
un terreno abonado para fomentar y aun exagerar aquellos 
accidentes. 

Por ùltimo, Queni y Redùs, justipreciando los hechos 
desapasionadamente, creen posible, generalmente hablan- 
do, que tanto las dificultades del desarrollo como la ulce- 
racion peridentaria, pueden dar origen a inflamaciones 
cervicales y mas aun, dicen haber observado casos graves 
de flemones sépticos en los cuales la caries dentaria habia 
sido la puerta de entrada del elemento patogeno. 

Se comprenderâ que estas complicaciones son muchisi- 
mo mas frecuentes en la mandibula que en los supra-maxi- 
lares, precisamente por la misma razon de que, mientras 
que en la primera el espacio se halla limitado por el ângu- 
lo inextensible y casi recto del hueso, reducido ademâs por 
la proximidad del ùltimo molar, en los.otros se halla libre 
su desarrollo por ser aislada la tuberosidad molar destina- 
tla para su evolucion y asiento. 

Ademâs de todo esto y conformes con Duchateau,debe- 
mos consignar qu*^ la muela del juicio ô cordai es la mas 
«irregular en forma, posicion y erupcion» y esto contribu- 
ye à las dificultadesy accidentes que ocasiona su aparicion- 
Con todo acontece que, aun ciiando pueden ser tan graves 
como hemos dicho los accidents de esta clase, pertenecen 
Casi siempre à la catcgoria dp localos, mientrns que son 
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mas biea générales los ocasionados por la primera denti- 
ciôn. 

Atendidos estos précédentes se comprenderâ que abun- 
den fatalmente los casos de esta naturaleza en que el médi- 
co esloviatôlogo ha de intervenir, y por nuestra parte hemos 
te uido ocasion de observar multitud de ellos durante nues- 
tros estudios y prâctica profesionales al lado de nuestro 
padre, de otros distinguidos especialistas y sobre todo, en 
Jqs trece aftos de prâctica particular. Vamos pues à reseiiar 
somerameute estos ultimes, y a que forman un bnen con- 
tingente dentro las muchisimas otras enfermedades que 
sobre patologia hucal tenemos registr^^das. 

OBSERVACIÔN \.^ 

DesarrôIIase una intensa inflamacion en el ângulo iz- 

quierdo de la mandibula en un joven de 30 afios, muy lin- 

tatico y cou sefîales évidentes de haber padecido tumores 

eacrofulosos. Sobrevinole muy pronto el trismus por accion 

refleja, que produce 1&, contractura de los mùsculos masti- 

catorios y la inflamacion de los tegidos peri-dentarios. 

Adenifcis intensa con peri-adenitis que confunden en una 

raasa comtin todos los ganglios linfâticos de la région, 

oftiscando con su agudeza los fenômenos bucales de que 

apenas se queja el enferrao. La dificultad de la mastica- 

crdn le obligan i alimen tarse solo de liquides, aumentan 

los sfntomas en su intensidad y una reaccion gênerai acu- 

sada por fiebre que aumenta al anochecer, deciden al 

paciente a buscar el auxilio del médico. Tratada la adeno- 

littfàngitis corao si fixera ideopàtica, y habiendo abusado 

eti demiasfa de los emolientes en forma de cataplasmas sos- 

tôtiidas y repetidas durante un largo numéro de dias,se fo- 

mento de un modo perjudicial la supuracion que se abrio 

paso por diferentes trayectos (véase figura niimero 1) fra- 

guados en la megiUa,cu©llo» y vestibule de la boca. Vinoel 

curauderismo a complicar la situaciôiv permitieudo y aun 
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facilitftndo la acciôn ■ipstmctora del pus mediante la apli- 
caciôn intempestiva de bâlsamos y iingiipntos que ademàs 
de impedir el desagiie expontâueo de la^fistulas, provoca- 
roD un exema impetiginoso por irritation de la piel, dando 
al conjunto un aspectu en suma desagradable. Debido sin 
duila à esta mala interveuciôn y dada la postraciôn que 




por alimentaciôn insuficiente aquejaba al enfernio, sobre- 
vinieron sintomas de septicenua, en cuyo estado le vimos 
por primera vez. 

Al deseubrir la parte afect»- nos llegô â sorprender la 
cantidad y mal olor del pua que salîa como una regadera 
por lo3 diverses orificios. El estado gênerai sumamente de- 
pauperado, ya que no podia menos dadas las molestias de 
la enfermediid que databa de sois raeses, y eslaiulo bajo la 
Mfiôn (ieprimente de una siipuraeion tan execsjva, se ma- 
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nifestaba por el color térreo de la piel, ojos sin brillo, ina- 
petencia absoluta, ligera hebre con recargos vespertinos y 
aplanatniento gênerai. Dados los antécédentes iudicados 
que referian a la boca los comienzos del mal y la edad del 
pacieate, examinamos detenidamente esta cavidad, sor- 
prendiéndonos desde luego la facilidad con que el pus salia 
por el borde gingival del lado afecto, aumentando su can- 
tidad hacia el ângulo de la n:andibula. La encia tumefacta 
y de un rojo violâceo, estaba totalmente de^pegada de los 
dientes, muelas y hueso, llegando con su hiperplasia liast& 
el nivel de la superficie triturante. El vestibule habiade- 
saparecido por el engrosamiento de las partes blandas y 
una pastosidad casi fluctuante en algunos puntos se acusa- 
ba à la presion. El olor infecto que comunicaba al aliento 
el pus y sanies segregados se notaba â distancia. Limpiada 
la parte y secada coxivenientemente, examinamos con el 
estilete toda la extension que el despegamiento nos pernii- 
tia, chocando su punta con la superficie seca y rugosa del 
hueso ha tiempo denudado y saliendo fétida y ennegrecida 
de su excursion. Con cuidadopudimos ver, apartando los 
repliegues con que la encia le cubria, la quinta muela, eu* 
ya posicion era tan exactamente horizontal que su super- 
ficie triturante estaba juxtapuesta al piano posterior del 
cuarto molar (véase la figura numéro 2). 

No cabia pues duda; se trataba de una necrosis extensa 
del maxllar, debida en primer lugar a las dificultades in- 
superables por anomala posicion, del desarrollo del quinto 
molar, y en segundo termine, por el tratamiento poco ade- 
cuado seguido hasta aquel dia. 

Tratamiento: Limpieza y desinfeccion de la parte lesio- 
nada mediante colutorios «é irrigaciones aproposito, en 
todos sentidos y facilitando el desague mediante tubos 
de cautchouc. Plan tonico gênerai. Mejora notable a los 
dos dias. Disminuye cada dia la supuracion y el mal olor, 
ciérranse lOs trayectos exteriores rebajando la hiperplaiia 
glandular. Inyeccionos y embrocaciones comedidaniente es- 
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timalantes dentro de la boca favorecen la limitaciôn del 
aecueatro. Reeonstîtiiido bastante el enferme y coave- 
nientemeute prépara, 
do, piacticamos la ae- 
citestrotomia al cabo 
de un mes, aîn contra- 
tieinpoalguno.La por- 
ciôn de la rama hori- 
zontal que cODstitui'a 
ei secueHtro janto con 
las cinco muelas que Figura numéro 2 

en él tenîan su alveolo, forman un ejemplar precioio por 
la claridad con que en él se manifîesta el por que de la difl- 
cultad de su desarrollo y conatituye un caao tîpîco de 
anomalîa por evoluciôn completamente horizontal. {Véaae 
la fîg. niini. 2). 

Al cabo de algunos mesea que la regeneraciôn ôsea 
habîa cumplîdo su coEuetido, construimos un aparato pro- 
téaico, que reemplaziindo la pèrdida sufrtda, restablsciô 
las funciones à compléta satisfacciôn del individuo. 
J. BoNiqUET. 
Médico Dentista. 
{Gontinuard). 



TltATAMIE3JTO DE LAS LLAMADAS CAHIES 

YNECROSISDE LOS MAXILARES 



(Mïdlci, i>ot op.islclôn ilcl Hospllal Centrnlf 



Varies casos prâcticos de enfermos afectoa de caries de 
lo8 maxilares, me obligan â tomar la pluma, no para repe- 
tir lo ya aabido en euanto à lo que se refiere à estOs padeci- 
mientoa conaîgnados en los autores cldsicos, sino para po' 
lier de mauifieeto las veutajas de unoa métodos sobre otros, 



n 



496 La ODONfoLoGiA 

y inâs que nada, lleno de un espiritu conservadoFj demos- 
trar de un modo palpable que en muchos casos se impone 
la cirujia pasiva, a las gi'andeë operaciones que compro- 
meten la vida de loa pacientes. 

Es cierto que en muchos casos la uaturaleza é intensi- 
dad de la osteitis nos lleva necesaria y fatalmente à obrar 
con actividad, pero no es menos cierto que en otros casos, 
puede y debe evitarse la intervencion. En prueba de elle, 
expongo 6 continuacion algunos casos prâcticos de los mas 
notables a fin de no cansar a mis lectores con la repeticion 
de varies anàlogos, dejando para ûltimo lugar las conside- 
raciones quirùrgicas que se ofrecen con este motivo. 

Eu los ùltimos dias del mes de Septiembre del aîio pa- 
sado se prosento en mi consulta Maria Ramirez de 24 anos, 
casada y trabajadora en uua fâbrica de esta capital. 

Desde luego me manifesto que su padecimiento radica- 
ba en la bpca, desde el mes de Junio de dicho ano, empe- 
zando à notar bruscamente un o-ran dolor con tumefacciôn 
de las encias superioros poniéndose los dos dientes incisi- 
vos, el canino y molares del lado izquierdo del maxilar su- 
perior, tan movedizos que, Unes cayéndose espontânea- 
mento, y otrôs extraidos pur el dentista, dejaron al descu- 
bierto toda la porcion alveolar de dicho îiueso, acompaiia- 
do de supuraoion que manaba en no poca cantidad de las 
encias y del liueso que tenia una coloracion nogruzca. Po- 
cos dias después se aumeutaron los sintomas flogisticos del 
période agudo, estando sometida a un plan emoliente y 
calmante que dice le dispuso un médico, â quien consulte, 
y otra porcion de remedios que liizo, sin. conseguir resul- 
tado alguno, pues cada dia la inflamacion iba ganando te* 
rreno y los dolores no la dejabau dormir por la noche. En 
tal estado traiisourrierou los mesos de Junio, Julio y Agos* 
to, presentandose en mi casa la enferma, como dije antes, 
en los ùltimos dias de 8cptiembre. La pobre muchacha 
temblaba de pies â ciib<"za, jjeusando que al l'econocerla yo, 
séria de la misma opinion que alguiius otros oolegas â quieu 
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Iiabia visto antes, pues segiin me manifeato le dijeron que 
era uecesaria la reseccion total del maxilar superior afecto, 
operacion cuya importancia y gravedad no ocultaron ni à 
la interesada ni à su madré. 

Antes de decidir el plan mas conveniente, pasé a reco- 
nocer la parte enferma, tomando toda clase de antécéden- 
tes por si la lésion osea estaba ligada a alguna distrofia 
constitucional. pero las respuestas fueron todas en sentido 
negativo. Nunca habia padecido de nada, ni en sas parien- 
tes habia antécédentes patologicos algunos. Ella achacaba 
su enfermedad a los vapores del fosforo, y en efecto, aun- 
qiie este agente no es à mi juicio el factor directo que pro- 
dnce la osteitis, es por lo menos un elemento destructor, 
siempre que antes exista por razones que dire raâs adelante 
alteracion en las partes blandas que rodean y cubren al 
Imeso. Examinando la parte enferma, lo primero que se 
notaba era una gran turaefaccion del carrillo, y regiones 
malar y maxilar superior izquierda, destruccion y reblan- 
(lecimiento de la encia, toda la porcion alveolar izquierda 
al descubierto, y Ueno el hueso de orificios ô geodas, por 
las que introduje el estile. El periostio engrosado y despe- 
.i(ado en algunos^ sitios; muy vascularizado, pues sangraba 
con la mayor facilidad y comprimiendo la encia, manaba 
entre esta y el liueso alguna cantidad de pus de olor suma- 
mente fétido. La tumefaccion se extendia también à la 
mitad izquierda de la boveda palatina, y en la parte cor- 
respondiente a la fosa zigomâtica, aparecia esta como 
abombada, dando à la cara de la enferma un aspecto tan 
extraiio que, unido al estado decayente de su ànimo, movia 
â compasion. La muchacha ni podia corner ni dormir à 
causa de sus grandes dolores, todo esto, unido a la fiebre 
fine de continuo ténia, la hacia aparecer mas enferma aùn 
de lo que en realidad estaba. Examinando la parte de den- 
ta<kira que habia quedado saua, observé que la disposicion 
de su encia era especial, pues los cuellos de los dientes ca- 

si estaban al descubierto, y adoinas por lo sncia y sarrosa 
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que tenia la dentadura, empecé a darme euenta de que na- 
da mas facil que por las malas condiciones de su boca liu- 
bieso adquirido lo que los autores Uamaii necrosis foslorica. 
Esfco y no otra cosa era lo que la enferma preseutaba, y 
convencida de que no le quedaba otro remedio que la op^> 
racion, pues primero entre curanderos y dentistas, y dos- 
pués vieudo que nada adelantaba, resolvio ver alfrunos mé- 
dicos, los cuales le propusieron la resecciôn como ùmo.' 
reniodio à su mal, viniendo la enferma a verme con el pro- 
posito decidido de que yo la oporase. Hacia niU'-L 
tiempo, por mas que esto no se haya consignado en K 
autores hastahace i)oco, acariciaba yo la idea de que pu- 
dieran existir ou las encias ciertos microbios que, bien por 
la fermeutacion de los alimontos depositados en los (li«ni- 
tes, bien por venir del aire exterior a detenerse en la bo- 
ca, fuorau la causa do mutlias caries que, empezando \)ri 
los dieu tes, concluyeran por invadir los alveolos. Fuu'li- 
bamo para ello, en la existencia del llamado leptotrix bn- 
calis, 6 de otros microorganisnios pertenecientes al géiien» 
bacilus 6 micrococus, que se depositan en la boca. 

Los trataniientos empleados para combatir estas carit^> 
por los cirujanos y dentistas, tambiéii éran dates para 
presumirlo asi pues unas veces con los agentes fîsicos com" 
el liicrro y el fuego. y otras por los agentes quïmicos co- 
mo los ciiusticos, etc., es lo cierto que con estos medios «le 
dostruccion so consi<^ue en la maj^oria de los casos la tlt- 
tencion del proccso iiogistico en los liuesos. Estos agentt'^ 
fi'sicos 6 <juiuiic(;s sou como la bomba de agua que apa<:a 
cl inccudio y solo quedan, 6 los restes do lo quemado. * 
porciones rcspetadas por el fuego (llamese inlianiaciôii 
grai'ias û los luctliofs empleados. 

Entre dcstruir j)ara dominar la ostoitis todo el niaxilar 
su[)çrinr c irtaudo por tcjidos sauos, y limitar con los me- 
<lios a})r:'])ia'los la iuliaiuaciôu liaci<^ndo césar el proc >" 
ucci'obi''>t;ic(>, la ('lccci('»n no cra dudosa, asi es que despu«> 
i\i: cxauiiuar a la enferma v recoucr con detenimieut(» t*'- 
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<ios los antécédentes y smtomas, le propuse que antes de 
deuidirnos por tan grave operai-iôn emplean'anios otros 
iin'dioB à fin de evitarla en lu piii^ible. 

Eu efecto, empecê por Lacer grandes dilatacioiies con 
i-d bisturi rompiendo los tabie^ues i|»g las iihras dei perios- 
tio onvian al liueso, y tanto por la bôveda palatina foino 
pfir la parte exLerna de las encias hice desbrîdamieiitos, 
pouiendo en ainplia comunicaciôn las celdillas que llenas dg 
pus, estabau formadas por la encfa y periostio, limitando 
asi la zona inflaniatoria de las partes blandas. Uespués con 
las gubias y escoplos apropiados, rompi las geodas ô cavi- 
dades que exiatian en ei hueso, trepanando ios alveolos, en 
uiia palabra, destruyeiido estas verdaderos nidos de pus. 
t'ii cuyo Ifqnido S3 bailaban multitud de niicrobios que â 
mi uiodo de ver erau ios verdaderos agentes de transnii- 
siôn del proceso iufiamatorio. 

Oestruido por los ageutes t'isicos, bisturi, legras, gu- 
l>ias, etc., todo lo que pndiera servir de albergue v de ali- 
nierito al microbio, emperé â llevar à la parte enferma li- 
quidos que conio el cloruro de zinc, el iodo, el tinioi, etcé- 
tera. fueran infiltrândose en el hueso enferino, y acabaran 
(le completar la primera parte del tratamiento. Kl resulta- 
do no se liizo esperar mutho, pues â los veintc dias rie este 
plan empezaron â césar los smtomas de inflaniaciôn local 
y periférica. la supuraciôn fué desapareciendo, los dolores 
<y*arou, y e! estado de la enferma mejorô niuclio. 

l'na vez destruido el 
[Toceso inflamatorio. 
quedô iimitada la ca- 
rias, y la porciôn del 
hueso necrosada empe- 
■/.'• â pontTSe movible 
jpoco â poco, hasta que 
ei <lia 5 de Diciembre 



dol 



iiio afio, extraje si 
ijunto sei.-u''stro que rop 
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vé présenta la mitad de la porcion alveolar izquierda del 
iiiaxilar superior, viéiidoseesi el borde inferior y haciala 
izquierda del observador los alveolos, y à la derecha, la 
tiiberosidad del maxilar en sa raitad inferior, pues la su- 
perior que esta unida â la porcion vertical del palatine y â 
la apofisis pterigoides del esfenoides pudo librarse coui 
también la porcion posterJor de la boveda palatina. Es d 
advertir que el grabado solo représenta li2 del tamaûona- 
tiiral. En él, pueden apreciarse territorios de hueso que 
no han sido deatruidos por la inflaraacion, que son' los pun- 
tos màs claros del dibnjo, senalando las partes màs obscu- 
ras del grabado los puntos destruidos 6 cariados. Después 
de extraido el secuestro, las partes blandas se retrajeron 
al poco tiempo, cerrando el profundo antro que quedô por 
falta del hueso, y la enferma se encontrô completamente 
curada. Al poco tiempo vino â ver me otra enferma compa- 
rera de trabajo en la misma fàbrica, la cual ténia una ca- 
ries del maxilar inferior, limitada al cuerpo de dicho hue- 
so en el lado derecHo, siendo sus antécédentes, marcha y 
curacion, anâlogas à la anterior, con ligeras variantes por 
lo que me excuse de referirlo, como otros muchos casos de 
enfermes de esta cla^e, los cualesno expongo por disponer 
de poco espacio y por no cansar à mis ilustrados lectores. 
A muchas cousideraciones para el porvenir de las afeccio- 
nes do los huesos se presta el relato de la présente historia: 
por ahora solo dii^mos que la mayor parte de las Uamadas 
caries y necrosis de los maxilares, son el resultado de va- 
rias circuustancias que concurren unas como causas pri- 
mordiales, y otras como accesorias al desarroUo de una 
giugivitis que propagândose al periostio, alveolo dentario. 
invade sucesivamente el tejido esponjoso del hueso, infil- 
trândose el microbio patogeno por los canaliculos de Ha- 
vers y Uenàndose los iutersticios y celdillas ôseas de pus, 
destruyen poco a poco todo el hueso, como acontece eu h 
que llamamos caries; 6 respetando territorios de hueso que 
por su estructura compac ta, son fuertes baluartes à la in- 
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tianiacion que quedan eomo restes no destruidos,constitu- 
yendolo que llamaraos necrosis.No hace mucho tiempodi a \ 

coiiocer à mis ilustrados- lectores un notable descubrimien- J 

to debido al Doctor D. Luis Horh, Catedràtico de Higiene !, 

en Cadiz, sobre un micrococus que él llama amœho hucalis^' 
microbio que ha sido encontrado en el pus de estos proce- i 

SOS inflamatorios» ^quién sabe si este protozoo, unido con 
el leptotrix y otros fermentos depositados en las encias no 
sean la causa primordial de la osteitis de que estamos ocu- 
pandonos? Los modernos tratados de cirugîa liablan 3^a de 
la osteitis aguda infecciosa, pero nada refieren sobre la 
existencia de microbios patogenos conio causa de estos 
padecimientos. 

Es évidente, que el microbio muere ton los agentes fisi- 
cos y quimicos usados, pues hemos conseguido destruir las 
colonias microbianas, que elijiendo al hueso comoguarida, 
lo destruyen poco a poco invadiendo grandes porciones de 
él, que si el arte no interviene, ô concluye con la vida de 
los enfermos si no se ponen en prâctica estos medios, 6 se 
da lugar a hacer necesario grandes operaciones que por su 
niagnitud, ademâs de mutilar al enferme pueden ponerlo 
en peligro por las complicaciones a que dan lugar. No 
quiere esto decir que no somos partidarios de las reseccio- 
nes, ni que nos asustemos por los peligros, pero si somos 
entusiastas partidarios de la cirujia conservadora; quere- 
mos y deseamos que el'arte quiriirgico saïga de la triste 
esfera de la mutilacion, mas vale para la ciencia y para el 
enfermo conservar un miembro que no amputarlo. hoy no 
se amputa tanto como hace muchos afios, afortunadamen- 
te la cirujia con sus poderosos medios asépticos va conclu- 
yendo con todo lo infeccioso, y quizas no se halle lejauo el 
dia que vayaraos viendo desaparecer d3l catalogo de las 
operaciones muchas que aunque es cierto curan al enfermo 
déjanle eu cambio horrorosas mutilaeiones. Una caries 
sencilla de un diente, una simple escoriacion de la encia es 
muchas veces la causa de un gran pa^ecîmienso en el hueso 
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que acudiendo a tiempo es posible y segiiro detenerla, por 
màs que la mayor parte de las veces acuden los enfermos 
a nosotros cuando la alteracion del liueso es tan grande 
que se hace de todo punto necesaria la reseccion. 

En niuchas ocasiones no son culpables los enfermos, si- 
no los que querieudo traspasar los limites del cirujano se 
encaro-an de curarlos, y cuando los pacientes cansados y 
desengafiados acuden a nosotros, es cuando tenemos que 
^pelar à los grandes recursos con que cuenta la cirujia. 

(De la Revista Médica de Sevilla) 
GOS03f AS AKirEFI0.IilLi:JB5 



Jrahajo presentado al Congreno central de dentistas alemanes 
por el Dr. Hans Riegnery dentiMa de Breslabia. 

(oontinuacion). 



La figura 18 représenta un canino cuya porcion supe- 
rior esta hecha de oro macizo. Para construirla se procède 
del siguiente modo. Dcspués de haber apJanado con nna 
lima la superficie articular, se abre y ensancha el canal 
radicular suficientemente para que pueda alojar i^n espigun 
de platino de forma prismâtico-cuadrangular, forma que 
impide cualquier movimiento de ro-^ 
tacion. 

Se adapta luego a la superficie 
plana una laminita muy delgada de 
platino, sirviéndose para ello de un 
brufiidor de Herbst, cuidando espe" 
cialmente de que la adaptaciôn sea t^- .o 

^ i- r igiira lo. 

perfecta en los bordes. 

En esta tapita se hace un orificio por el que pasa el es- 
pig<)U que Ine^o se snelda a ella. Con cera pegada a esta 
lamina so compléta la forma del diente y se coloca en su 
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borde un anilio de oro estrecho que abrace algo del esmalte 
por un lado y que por el otro tenga el largo suficiente para 
<|uedar à la misma altura del diente. Esta capsula se re- 
lleua de pedacitos de oro que se funden, y luego con la 
lima se le da la forma apropiada, como si fuera una orifi- 
cacion de confcorno. El espigon se sugeta al diente con ce- 
mento 6 gutta-percha. 

La corona de Winder se emplea solo en los trabajos de 

puentes movibles. Se hace una capsula 
3 l^^fl^ A (figura 19) à la que se suelda un tu- 

bo que ha de fijarse en el canal radi- 
cular con venientem ente ensancîhado. 
Sobre esta capsula se prépara una cu- 
bierta que eorresponda exactamente 
con su superficie y a ella va soldado 
un pernt. de platino que se aloja en el 
tubo. A esta lamina va soldada la co" 
rona que es simplemente un diente 
piano con espaldar de oro. (B) 
Figura 19. ^^ corona de Litch (figura 20) que 

solo puede usarse en los trabajos de puente movible, como 
la anterior, exige para su construccion cierta liabilidad 
niauual y précision. Tiene una capsula que va 
'"^ajeta en la raiz y un perno que la atravicsa. 
En su parte superior y correspond iente al mar- 
gen palatino se suelda un pedazo de oro en la 
forma que indica la figura 20. Se prépara des- 
j)nés un medio anilio de oro 6 de platino que se 
adapte al perno y este anilio se suelda conve- 
nieutemente al diente que ha, sido respaldado 
pré v^i a m en te. La hgura ^)uede mejor dar idea de 
esta corona, que no una esplicacion oscura y 
coniplicada. 

LtSL ngura zl représenta la corona de un mo- ^ 
lar provista de un anilio de oro adaptado al rededor del 
dieiite y una corona parcial de porcelana convenientemen- 
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te recortada para que el anillo le abrace. Esta clase de eo- 
ronas, esta especi al mente indicada en aqnellos casos eu 
(jue el cliente por razones de estética no desea una corona 
enteramente de oro. 

Ademàs estos dientes 
pueden usarse en los traba- 
jos de puente heclios con 
arreglo al método ideado por 
el Dr. Starr. El puente en 

este caso consiste en una tira Figura 21. 

de oro 6 platino que signe la curva del arco alveolar y a 
ella van ^oldados los anillos de oro que representan los 
dientes que se han de sustituir. En la parte articular 6 
masticante se colocan los dientes de porcelana pegados cou 
cemento. 

(Continuarà). 

Il Progressa Dentistlco. 

IIOJAS SLEL J AS 




Los metales de otros mundos 

El (iorrespoiisal, en Nue va- York, del periodico The 
Sfandardj comunioa el hecho siguiente: El profesor Jo- 
plin, eneargado de analizar el aerolito que chocô contra la 
estatua de John Broson y que se supone procedente de la 
nebulosa do las Perse ides y ha comunicado el resultado de 
su experiniento reHriendo que el aerolito sometido à la ac- 
ciôn (h)l arco eléotrico, ha dado un 25 por 100 de un métal 
(lesconocido eu nuestro globo y cuyo anâlisis espeotral ha 
puestu de nuiiiiiiesto las rayas atribuidas al elemento hipo- 
tèticu particular del sal designado con el nombre deheliuin. 

Es de esporar del cspiritu mercantil do los norte-ameri- 
caiios (juc exiiougaii de aijui à poco, dijes construidos do 
helinm û i)ivi) nx'tal ultra-terrestre, como alhajas las unis 
fin de .s////o posilues. si los mundos sidérales se ubstinan eu 
upedrcui* .^iis ostiUuus. 
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Eospital Dental de Londres 

Segùn ya anunciabamos en uno de nuestros ùltimos nu- 
méros, por el informe de su arquitecto, el Consejo de di- 
reccion de la gran Escnela inglesa, ha decidido la recoiiS- 
truccion del édifie io del Hospital, en otro sitio que tenga 
mejores condiciones de luz y comodidad. 

La suma de un millôn de pesetas era necesaria para la 
reforma, y acto continuo se constituyo un comité bajo la 
presidencia del Duque de Cambridge, à fin do solicitar sus- 
cripeiones para reunir tan importante suma. 

Los periodicos prof esion aies ingl^se.«, publican la lista 
de los suscriptores y es de admirar la generosidad conque 
algunos dentistas, particulares y una casa manufacturera 
de articules dentales han respondidn al llamamiento. 

A titulo de ejemplo citamos las siguientes suscripcio- 

nes: 

M. M. Asli é liijos, 

Morton Small, Director de la Escuela, 

Coyler, 

Underwood, 

A. Gibbing, 

Un viejo estudiante, 

Eottchild, 

El Principe de Gales, 

Hasta ahora la suscripcion sube a 211.000 francos, y se 

organisa un gran concierto que ha de celebrarse el dia 6 
de Junio en Saint- James-Hall, para allegar fondes con este 
objeto. 

Plàcemes merecen nuestros colegas ingleses, por su 
iniciativa y su generosidad. 

PeriodicoB 

Ha visitado nuestra redaccion la importante é ilustra- 
da publicacion «Kevista de Higiene» que bajo la direccion 
del Dr. Castells vé la luz en Barcelona. 

También hemos recibido «El Boletin de la Academia 
de Higiene de Catalufia» que se publica mensnalmente eu 
la misma capital. 

4 



12.500 frs. 

7.250 

6.260 

2.500 

5.000 . 
3.760 

2 630 

26.250 
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Una nue va rcvista dental titulada VOdontojafria ha 
empozado li pxiblioarse on Italia diri^rîda por el Dr. Giu- 
seppo Iinpalloineni. Bnena suerte al nuevo colega. 

The Dental Journal es el nombre de otro periodico men- 
sual publicado por la Sociedad Dental de la Universidad 
de Mieliigan fEE. UU). El director es Mr. A. V. Dick. 

Danios las gracias a tan apreciables é ilustrados cole- 
gas y aceptamos gusfeosos el cambio. 

El microbio del crimen 

Demostrado ya que el picaro microbio es la causa de 
todas las excepciones fisicas j morales, que constituyeu 
las enfermedades, los vicios y las cualidades morales hu- 
manas, como los détectes del hombre, solo resta descubrir- 
los, clasificarlos y una vez conocida su naturaleza, carac- 
tères distintivos y diferenciales, buscar una sustancia mi- 
crobicida capaz de destruirlos, de exterminarlos y deha- 
cerlos desaparecer del organismo. Merced a tan curiosas 
investigaciones (mas 6 menos dificiles y complicadas de 
laboratorio), podrâ transformarse en sanguineo el tuber- 
culoso, en esbelto el raquitico, en grueso y redondo el 
demacrado, en sabio el imbécil y tonto, y en idiota el de 
privilegiado talento... 

jUn ayudante del Dr. Koch ha descubierto el microbio 
del crimen y la anticrimina! [Un paso mas en el camino de 
la ciencia! (Digo, dos pasos). 

Con que otro ayudante descubra el microbio do XdàjusH- 
via y el de la manga ancJia y sus respectives microhicidm, 
entrarân las geueraciones del siglo XX en una época feliz 
y dichosa. Pues habra crimiualos, jueces y jurados, a ^o- 
luntad del de.4oo de los ciudadanos, con una inyeccion hi- 
podérmica administrada en tiempo oportuno. 

îiCosas del fin del siglo XIX!! — (Corr, Méd.) 

Congrcscs en Chicago 

No es solo el Congreso Dental el que ha de celebrarse 
en Chicago con molivo de la Exposieion Universal Colour 
bina 6 «Ecria del Mundo» como la llaman los americano.s' 
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Pasan de oieiito los congresos 6 reuniones magnas que pa- 
ra tratar de asuntos varios han de celebrarse. 

La Junta orgaaizadora de la Exposicioii, amparada co- 
mo es natural, por el Estado, nombro una comisiôn para 
que organizase estos meetings, y esta ha dirigido el arre- 
glo del edificio donde han de celebrarse. Este es el «Mémo- 
rial Art Palace» que pertenece al «Art Institute de Chica- 
go» y la comisiôn ha pagado 200.000 duros al Instituto por 
el uso del edificio, que fué entregado el primero de Mayo. 
El local es soberbio, tiene treinta y très grandes salas pa- 
ra celebrar clinicas y reuniones, numerosas y espaciosas 
habitaciones para oficinas, etc , etc., y dos grandes salo- 
nes con capacidad cada jino para sentar 3.000 personas. 

El exorno y decorado del edificio es lujoso y nada déjà 
que desear. 

Crecimiento de las ufias 

El 8r. J. Jackson ha tenido la ingoniosa idea de caleu- 
lar la velocidad por sogundo de loa mis diversos movi- 
mientos. La cifra mas pequena de las citadas por diclio se- 
ûor es la relativa al crecimiento de las ufias: la velocidad 
de este crecimiento es de 0,000000002 métros por segundo, 
es decir, dos millonésimas de milimetro, mil veces menor 
que la del bambii que crece, por segundo, 0,000027 de mé- 
tro. 

La Sacarina 

Este producto en soluciones débile s es un podaroso an- 
tiséptico para la boca, pero en las concentradas ataca al 
esmalte de los dientes, sin duda debido a su acidez. 

Las soluciones neutralizadas de sacarina, aunquo e^tèn 
muy concentradas, son completamente inofensivas para 
los dientes y no pierden por eso sus propieJades antisépti- 
cas contra los raicrobios de la boca. Circunstancias son es- 
tas que no deben olvidarse en la preparacion de dentrificos, 
en que en sustitucion al azùcar de loche se emplee la saca- 
rina, porque como se vé puode representar un doble y be- 
ueficioso papel . 
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Las matrfctilas prézimas 

Segùn el articulo 42 del proyecto de ley de Presupues- 
tos générales del Estado para el proximo ejercicio econo- 
mico, «los derechos de iuscripcion de las matriculas seràn 
los mismos para toda ûlase de alumnos. 

Los derechos de inscripcion de las matriculas se sujeta- 
rân à la siguiente tarifa: 

En las Universidades, 20 pesetas. 

En los Institutos, 10. 

En las Escuelas Normales por grupo 6 parte de 61, y en 
dos plazos, 25. 

Los expedientes de traslacion de matricula de toda cla- 
se de alumnos, entre los diverses centres de ensenanza, se 
sujetarân à la siguiente tarifa: 

Universidades, 26 pesetas. 

Institutos, 15. 

En los demas centres de ensenanza regiràn los derechos 
actuales. 

Los derechos académicos del titulo de doctor se fijanen 
1.000 pesetas.» 

Refuerzo ea los ingresos que no recibirân con agrado. 
ni mucho menos, los padres de los alumnos. 

Golegio de Baltimore 

A 137 subio el numéro de alumnos matriculados el pa- 
sado curso en. el colegio dental de Baltimore. 

El Dr. Ambroee Lawrence 

Este veterano profesor, autor de la amalgama que lle- 
va su nombre y que ocupaba un puesto prominente entre 
los dentistas de Notte America, ha fallecido victima de 
una apoplegia à los 77 aôos de edad en su residencia de 
Boston. 

Miss Ltiella Cool 

Acreditada dentista de San Francisco, ha sido nombra- 
da. profesora de la Universidad de Standford. 

Patentes 

Nada menos que 17 patentes de invencion se han dado 
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en el mes de Abril por el correspond ien te negociado de los 
Ëstados Unidos. por otros tantos instrum«ntos, aparatos 
u especificos, para dentistas. 

El Dr. AUport 

A la edad de 69 aflos ha fallecido en Chicago este repu- 
tado doctor, vîctima de una meningitis. Su muerte ha sido 
rauy sentida por la profesion y todas las revistas Norte- 
Americanas dedican al sabio dentista, sentidos articulos 
necrologicos. 

Ntievo producto 

En la Revista Scientifico-Industriale y en el Giornale di 
Farmacia é Chimica leemos que los sefiores Vorm y Zwiez- 
choroski han obtenido patente de invencion para la prepa- 
raciôn de un producto llamado guttalina destinado a susti- 
tuir el caoutchouc 6 la guttapercha en sus multiples apli- 
caciones en la industria. 

New-7ork Dental Collège 

En el présente curso este es el Colegio de los Estados 
Uûidos que ha alcanzado mayor matricula. El numéro de 
alamnos sube à 286. 

Adagios 

«Mas vale un diente que un diamante». (Cervantes). 
«La lengua toca al diente que duele» (proverbio ita- 
liano). 

«Una boca sin dientes es un molino sin ruedas.» 
«Si nopuedes morder, no ensenes los dientes.» 

ïïna bicoca 

The Montréal Médical Journal dice que un médico ame- 
ricano ha pedido 2.000 duros por haber practicado el entu- 
bamiento en un caso de difteria. Hallando el cliente exa- 
gerada esta suma, sometio la cuestiôn al arbitrage de los 
médicos, quienes declararon que no eran exagerados taies 
honorarios. 
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Comptes rendus du premier Congrès Dentaire international 
tenue à Paris à Vocasiôn de V Exposition 
Universelle de 1889. 

(continuacion). 

El Dr. Cunningham, de Cambridge, présenta una co- 
in unicacion sobre «La Educacion dental», pronunciândoso 
con energia en contra de los que sostienen que el dentista 
tiene que ser antes médico. El autor tiene la firme convic- 
cion de que la exigencia formai de estudios médicos, como 
condicion sine quâ non, sera un obstâculo sumamente per- 
judicial a la organizacion y progreso de los estudios deu- 
tarios raciopales y suficientos. La naturaleza partictilar y 
excepcional del arte dentario, hace que sea un absurdoel 
pretender que solamente paedan practicarlo aquellos que 
han dedicado média existencia y mucho dinero en conquis- 
tar el derecho de curar nuestras dolencias y preservarnos 
de rapida muer te. 

M. Godon, de Paris, couforeucia brillantemente sobre 
la «Enseiianza del arte dentario», y termina con estas 
conclusiones 

1.** El mejor procedimiento para la ensefianza denta- 
ria es una escuelt* profesional dental. 

2,' Ella suîstituve ventajosamente el antiguo procedi- 
miento gu*» cousigûa en practicar un aprendizage en casa 
de algtL^ prâc*-i oc 

3.** Est<^ apr-^'Tidizage es util como preparacion para 
entrada en la Es^iipila. Du^aria dos 6 très afios, dedicando- 
se al estudio de la protesia a tin de desarrollar la habilidad 
manual del discipu'iO. 

4.^ La Escuela ôentaria. en su constitucion y progra- 
ma, se inspirara ei» e. prînoif:ic de que, para ser apto en 
desempoiV Uo si^ canerj* ei dentista debe poseer: 
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1.° Una instruccion preliminar y aptitudes especiales. 
2.^ Una instruccion profesional segun un programa 
de enseîianza especial de esta profesion. 

5.^ El programa de la instruccion preliminar sera 
suficientemente extenso para permitir al estudiante el 
comprender y asimilarse facilmente la enseûanza especial; 
pero no debe impedirle dar principio al estudio de la pro- 
tesis dentaria para adquirir el desarroUo de la habilidad 
luanual tan necesario a su pràctica. 

Por lo tanto, la instruccion preparatoria sera la que se 
proporciona en los Colegios é Institutos; es decir, el cono- 
cimiento de la aritmètica, de la geometria, del âlgebra, de 
la historia, de la geografia, nociones de fisica, de quîmi- 
ca. de mecanica, de historia natural, de dibujo, algunas 
nociones practicas del trabajo de los metales y el conoci- 
miento de una 6 dos lenguas vivas, el francés, el inglés 6 
el aleraàn. 

6/ El programa de la instruccion profesional consis- 
tirà: 

l.*' Una ensenanza pràctica de ejercicios graduales y 
diarios, de dos a très horas sobre, 

l.*' La dentistria operativa (ensenanza clinica): 

Tratamiento de las variadas afecciones dentarias (con- 
servaciones, extracciones, etc.) 

Kestauraciôn parcial 6 compléta de los dientes (obtu- 
racion, orificacion, etc.) 

2.^ La protesis dental (ensefianza del iaboratorio): 
Eestauracion parcial 6 total del sistema dentario. 
(Aparatos protésicos, regularizaciones, etc.) 
2."* Una ensenanza teorica por conferencias de una a 
dos horas por semana para cada curso, sobre: 
1.*^ Las ciencias accesorias (primer ano.) 

Fisica. =Mecanica. = Quiniica. =Historia Natural.= 
Elementos de anatomia y de fisiolofj;ia: 

2.^ Las ciencias médicas (segundo ano): 
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Auatomia (diseccion). ==Fi8iologia.r=Patologîa.=:Te^a- 
péutica y Materia médica. 

3.° Ciencias aplicadas (tercer ano): 

Anatoniia y fisiologia dentarias (humana y comparada;. 

Histologia dentaria. 

Patologia especial: Enfermedades de la boca; afeccio- 
nes dentarias. 

Terapéutica especial: Tratamiento y obturaciones; 

Anestesia. 

Protesis dental. 

Jurisprudencia y deontologia profesionales. 

7.** El estudio de este programa pide, para seguirlo 
con provecho, un minimun de très afios. 

8.° Séria de desear que las calificaciones concedidai 
al termiuar los estudios fuesen las mismas en todas las es- 
cuelas dentarias del mundo. 

9.° Hay veniajas para el progreso de la odontologia 
en gênerai, y de su ensefianza en particular, en que la 
creacion de las escuelas dentarias, 6 por lo menos su direc- 
cion, se deje à la iniciativa privada de las asociaciones 
profesionales 6 agrupaciones de dentistas, y no a persoua- 
lidades aisladas. El Estado debe reservarse la vigilancia de 
estos centres 6 concederle proteccion 6 subvencionarlos. 

El Dr. Cunningliam habla sobre El arte dentario en sm 
rélaciones con el Estado. Sus conclusiones son: que la asis- 
tencia dentaria debe formar parte del servicio médico ya 
organizado por el Estado. De todas las enfermedades de 
que adolecemos, las mas comunes son las de los dieutes, 
y aunque, en gênerai, no causan muerte, originan una sé- 
rie de sufrimientos variables en intensidad y duracion que 
originan incapacidad en el cumplimiento de los deberes. 

Es 16gico, pues, tratar de extender los beneiîcios delà 
dentistria moderna a los agentes del Estado. Los medios 
para satisfacer estos fines son de dos clases: 1.° una ense- 
fianza dentaria compléta, aunque limitada, que forme par- 
te de la instrucciûn de los médicos al servicio del Estado; 
2.** el empleo de dentistas iustruidos. 
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Considerado socialmente, convieue iiotar que, cuando 
el Estado suministra el servicio médico, no lo liace para 
premio y ventaja de la profesioii mé.lica^ ni para provecho 
ciel individuo, sino simplemente en el interés del misuio 
Estado. 

El Di. Aubean, de Paris, hace mia conferencia y una 
demostracion prâctica sobre la Anestesia gênerai por el do- 
roformo y por el protôxido de dzoe. 

1.' Cloroformo. — Cerciorarse que ninguna diàtesispo- 
ne obstâculo à la cloroformizacion del individuo, auscultar 
el corazon. — Desde que la operacion principia, ocupar el 
espiritu del enferino avisândole los fenomenos que van à 
iniciarse; preguntarle lo que expérimenta, etc., para tran- 
quilizarle completauiente. 

Asegurarse de la relajacion muscular por la aboliciôn 
del reflejo palpe bral. 

2.** Pro*t6xido de azoe. — Su método es como sif^ue; 
después de aplicar la careta y cuaudo comienza la inspira- 
eion del g^s, désigna una cifra en alta voz y el enfermo 
avisado levanta la mano y golpea el brazo del sillon para 
corresponder à cada llamada del operador. Cuando el en- 
fermo no percibe màs la voa, el sueno anestésico es casi 
completo. La desaparicion* del reflejo palpebral confirma 
la anestesia. 

M. Lehr, de Buchsweiler, explica el procedimiento que 
emplea para La aiiestesict por el bromuro de etilo. 

Despues del examen del enfermo y asegurarse de las ex- 
tracciones por practicar,lo ausculta paraconocer su estado 
gênerai. 

A enfennos que sufreu afeccionos del corazon, de los 
rinones 6 do los pulmones no aplica este anestésico. Sus- 
trae â la vista del enfermo los instrumentes y le dirige pa- 
labras tranquilizadoras. 

Evitar todo tuido, para no despertar una subexitacion; 
colocado el paciente horizontalmente on el sillon y libre 
de todas la:^ amarras que puedau eutorpccer la dilatacion 
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del torax 6 comprimir los vasos sanguîneos, einpapa copio- 
samente la careta con 10 à 15 grainos de bromuro de etilo, 
provoca dos 6 très inspiraciones, mitad de aire y mitad de 
gas, à fin de evitar la sofocaoion; despues aplicalacaretâ 
soLre la cara é impide la entrada del aire. 

El piilso alimenta generalmente de 20 à 30 pulsaciones; 
alcanza su màximun cuando la anestesia se produce, para 
disminuir lias ta el sueîlo profundo y reciiperar el estado 
normal despiiés del despertar. 

Cuando supone al enferme dormido, le ordena le- 
vantar el brazo: si obedece, le aplica algunas fuertes inspi- 
raciones, ordenândole de nuevo à que mueva el brazo y co- 
mo no pueda. practica entonces las extracciones. 

Importa que la careta esté bien saturada del bromuro 
de etilo. 

Se necesita,término medio, de 1 a 1 1^2 minute para un 
profundo sueîlo, permaneciendo este de 2 à 3 miuutos. 
Conviene despues vigilar el enfermo, puede despertar so- 
cegadamente 6 bajo la penosa influencia de una pesadilla. 
tal co'uo un accidente de ferro-carril, quiere entonces le- 
vantarse para salvarse. Esto dura cuando mas un minute; 
después conversa, rie y queda satisfecho. 

Las consecuencias de esta anestesia son casi siempre 
benignas; en mas de 100 casos el autor ha constatado dos 
accidentes ligeros. 

Las precauciones esenciales que deben observarse son: 

1.** No ex tremar nias alla de 10 minutes la anestesia. 

2.° No emplear para una nueva anestesia del fras'.o 
ya usado. 

3.*^ Emplear un producto quimicamente pure, como 
el de Mërk 

i.^ Evitar el enconder el gas en la sala de eporaciôn, 
para precavcr el olor nauscabimdo del bromo libre. 

Federico Poky. 

(En Zos anales de la S. 0. de la H). 

(Se continuanï) 
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El Cimjino Sentitts, obra que contiene todas las mafe- 
r.a3 que exige el programa oficial para los que aspireu al 
;;rado de Cirujano Dentista, por don Ignacio Eojas Qnlii- 
taua, Dr, eu Medicina, Cirujano Dentista, Présidente de ]a 
Sociedad Odontolô gica de la Habana, etc.. etc. No podc * 
mos menos de expresar la aorpresa grande que nos ha cau- 
sado el recibir el primer tomo de esta notable obra. Bien 
sabiamos laa relevant es dotes que adornan al dtguo prési- 
dente de la Sociedad Odontolôgica de la Habana; conoeî- 
(lod nos son sus méritos, su ilustraciùn y su laboriosidad ; 
pero ignoràbamoa que el Dr. Rojas hubiese llegado à esc-ri- 
V.r una obra tan notable como «El Cirujano Dentista*, que 
aituque aun no esta compléta, es indudable é indisculiblu- 
mente lo mejor que en literatura profesional espa^ola se ha 
pubiicado. 

El Dr. Rojas, que sin duda pudo bien apreciar las gran- 
des dificultades con que teniau que luchar los alumnos dpii- 
tistas para encontrar textes donde estudiar las preguutas 
que el vigente programa de exâmenes exige, ha reeopilado 
pn su libro con notable maestria y claridad auma, todas 
las asîgnaturas que el plan de estudios compremle, y con 
grau pericia ha desarrollado todos los temas, sin da^le,■^ 
niâs extension que la necesaria. 

Hasta ahora no se ha publicado mâs que et primero de 
los dos tomos de que constarâ la obra, y en este volunieii 
solo ie ocupa de la Anatomîa, Fisiologia y Patologîa. El 
libro consta de unas 600 paginas, en octave mayor y letrtt 
pequefia, y sinceramente recemendamos â aspirantes y 
profesores come texte para el estudio y utilisima obra do 
consulta. 

EHFISCIA GlBfilViL TBiUIÂTICO 

CASO prActico 



En el mes de Febrero liltimo se présenté en mi gabine- 
! cliuico el sefior X., de 30 ai'ios de edad, de constituciou 
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robusta y de teraperamento nervioso. Me manifesto que 
venîa padeciendode inflamacionesyneuralgias agudas^que 
cuanto tiatamiento se le habia aconsejado no dio resultado 
alguno, volviendo al poco tiempo à preseuj;arse las mismas 
neuralgias; unas veces en el maxilar superior derecho y 
otras en el inferior, sin poder el' cliente dar detj»lles claros 
de lo qne sufria- 

Procedi a reconocerle el punto donde radicaba la lésion 
y resulto que ténia inflamada toda la mucosa del lado de- 
recho, que los dientes del maxilar inferior oran fueriesé 
irregulares,que tenia varios molares y especialmente else- 
gundo molar grueso inferior del lado derecho congestiona- 
do. Tenia un vicio de conformacion en el cordai inferior del 
inisnio lado, y me lo manifosto claro ser ese diente, porque 
los refiejos de dolor que seutia en los caninos y primeros 
molares del indicado lado, eran del cordai que incliuado ha" 
cia delante^ chocaba con la corona contra la cara posterior 
del segundo molar grueso, y esa presion que ejercia era îa 
causa de lo que llevo expuesto. 

Traté de combatirlo con colutorios emolientes, para ver 
si por ese medio podia conseguir cuando menos que decli- 
nara en algo losdolores. 

Beconocida minuciosamente, se vio que la mucosa que 
cubre el maxilar, tanto por su cara bucal como palatina* 
se encontraban todavia algo reblandecidos sus tegidos, fal- 
tos de tono y ligeramente edematosos por haber adquirido 
el proceso flegmâsico el tipo del cronicismo. 

Al complicarse los accidentes temia en ese caso que se 
presentara una osteitis, por la imposibilidad de extraer el 
cordai, para cuya operacion era indispensable extraer tain, 
bien el anterior molar, cqn el objeto de facilitar la salida 
al cordai, que de dejarlo produciria grandes trastornos, y 
para Uevarlo a efecto ofectue la auostesia local con inyec 
ciones de cocaina al 2 por 100. Conseguida la anestesia* 
procedi a la extraocion, cou alguu trabajo^ pero consegui 
desalojarla de su alveolo sin complicacion alguna. 
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Tranacurridos uno3 30 minutos, por uno de eaos feiiû- 
lueuos reflfijos (jite cou tauta frecueucia se présentai! He^- 
pués (le las exti-accioiiGS, el enfermo fué sorprendido p<<v 
un eatornudo, tenieiido, como es gênerai, que aplicar«e 
el pafiuelo â la boca y narîz. 

Cou el ostornudo coincidio esperimeiitar ol îndivîduo «lia 
sensaciiin extrafia en el carrillo del lado afecto no doloro>iii, 
aoompa&ada de un rnido de crepitaciôn cnando era coni- 
primido en algunos de sus pnntos, ocasionando el desarro- 
Uosie un tumor cuyos limites eran: el pomulo por su parte 
superior, el borde auterior del masétero por su anterior, 
el àugulo de la mandibiila por la posterior que se extendiii 
algo por la région del mûsculo estorno cleido mastoideo, 
rebasando por lo tanto el borde del maxilar inferior. 

Este tumor presentado cedia con facilidad â la presion 
de la mano que sobre él coloqué en el primer moment", 
formando en virtud de estos fenômenos el juicio de que se 
trataba de uua coleccîon de aire que preeipîtado bruscammi- 
te entre los tegidos diatendtdos anteriormejite, por el aLtn 
de la iiiyecciôn auestésica que se coloeô en la parte enfer- 
ma. Proi;ed£ eon rapidez empleaudo friccioiies sucesivas y 
enérgicas en toda la extension del tumor y traté de redit- 
cirlo. El diagnàstico me lo aseguraba ademâa de no ver 
salir por sus heridas del borde alveolar ni por los orifltina 
de las inyecciones anestésicas que aplîqué eu un principiu. 
liquido de ninguna especie. Gonseguido que los tegidos de 
la megilla, como dije antes, estuviéran en estado normal, 
apliqué tîntura de iodo â los orificios de las inyeceiones 
y en la cavidad alveo'ar, con objeto de conseguir mayor ac- 
tividad en las l'unciones de los tegidos, dar mâs tonicid;ii! 
â los mismos y ouupar y ob^truir loa sitios por donde t^l 
aire en mi concepto debîa escaparse,y proeurar ô promovor 
un proceso flogistico adhesivo. 

Recomendé al individuo que si no podia contener \uh 
estornudos no piisiera obstâenlo â la salida del aire por lu- 
fosas nasales, como asi mismo que no cerrara la boca, > 
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comprimiera enérgicaraente con la mano la megilla coutra 
el maxilar y ademas que hiciera aso de un oolutcrio aâtriu- 
gente laudanizado para estimular cuanfco posible fuera y 
que volviera a verme al siguiente dia. 

Siu duda de ninguna clase se puede asegurar que de lo 
que se trataba es, como dejo expuesto, de una entrada de 
aire en el tegido cojuntivo de la megilla, aire que vino del 
exterior aprovechando la puerfca de entrada que se abriô 
con la inyeccion aplicada. 

Sabemos que en el i rganismo humano pueden ocurrir 
trastornos en los diverses tegidoj que lo constituyen que 
produzcan desarroJlo de gases que contienen y limitan ellos 
mismos; pero estas afecciones son todas ellas de gran im- 
portancia y se revelan antes por alteracicnes patologicas 
muy marcadas. 

Nada de esta indole se presentaba en el caso de que me 
ocupo, y por tanto, no puede admitirse bajo uingiin con- 
cepto el desarroUo espontâneo y rapido de una coleccion 
de gases en los tegidos de la megilla, con tanto mas moti- 
vo cuanto el modo de producirse el enfisemi» fué muy sig- 
nificative. 

Y, en efecto, si el paciente dificulto la salida brusca 
del aire en la espiraciôn forzada que formo el estomudo v 
el aire contenido y comprimido en la cavidad bucal, encon- 
tro sitio que le ofrecia poco obstaculo à su paao y por ellas 
camino. Ahora bien: (îQué trayecto recorrio este aire para 
que se Uegara a producir el enfisema? Fundândonos en los 
conocimientos anatomicos que poseemos, no parece aven- 
turado decir que la puerta de entrada fué el orificio de la 
inyeccion anestésica, y el trayecto el mismo, que no tuvo 
otro remédie que ponerse en contacte con el tegido celular 
que existe ya al nivel del fonde del saco de la mucosa cuan* 
do se refleja después de haber cubierto el borde alveolarà 
la cara interna del carrillo. Sabemos que la mucosa que 
tapiza la cavidad bucal perteneca a las dermo-papilares y 
que en ùltimo termine no es otra cosa que una piel poco 
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modifieada, asi que cubierta de un epitelio pavimentoso 
extratificado, posée un dermis con uumerosas papilas en 
su superficie epidérmica, mientras que su cara profunda 
liâllase intimamente adherida à los tegidos que reviste; 
esta adherencia sin embargo no es ni con mueho igual en 
los diversos puntos de su vasta extension intimamente ad- 
herida al paladar, lengua, labios y carrillos, lo estàn aun 
inucho mas à los bordes alveolares de entrambos maxilares 
donde se confunde con superiostio, modo de ser anatomico 
que le ha valido el nombre de fibro-mucosa. 

Esta disposicion anatomica y su estructura que no tie- 
ne otra parte de diferencia importante deldermisde la mu- 
cosa gênerai si no es que su tegido es al go mas denso y 
apretado como puede suponerse de las consideraciones ex- 
puestas, hacen dificil admitir que el trayecto recorrido por 
lacànula casi capilar de la jeringuilla hipodérmica, era el 
mismo por donde el aire penetrara en el tegido cojuntivo 
delcarrillo provocando alli los caractères de un enfisenia. 

Esta objeccion no de pequefia importancia se hace mas 
notable al considerar, que el lugar elegido para la inyec 
cion, fuera la porcion gingival de la mucosa. Que la canu- 
lase introdujo como es consiguiente paralelamente a la 
cara cutânea del borde alveolar del maxilar, punto en don- 
de âlaresistencia natural de los tejidos, senne su elasti- 
cidad siendo asi de suponer que una vez retirada la canu- 
la, los tejidos volvieron a adquirir su modalidad fisiologica 
efecto de la elasticidad de que estàn dotados y de que nos 
dan buena cuenta las fibras elâsticas que entran como fac- 
tures en su textura. 

No obstante estas consideraciones cabe todavia el pre- 
guntar si era aire, y no otra colecciôn liquida 6 gaseosa lo 
que se encontraba entre las celdillas del tegido cojuntivo. 
(îPor donde este pudo penetrar? ^Por el alveolo? menosque 
por ningiin otro punto. (jPor la?? pequefias heridas practi- 
cadasen el mismo borde alveolar? Tarapoco puele aceptar- 
se segùn las disposiciones y estructura de la mucosa. No 
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queda pues otro recurso que admitir que la mucosa reblan- 
decida por el proceso flegmâsico producido por la cocaiua, 
se encontro en condiciones favorables para no reaccionar 
después de retirada la canula de la jeringuilla que dejo en 
el seno de los tegidos el liquido anestésico. Este a su vez 
al extenderse encontro el tegido cojuntivo de los parajes 
expresados y en los que es mas cierto admitirque cuandoel 
aire fiié comprimido por el estornudo se precipito en el 
sitio de la mucosa que dejamos sefialada y paso à una 
celdilla de ese tegido que propagandose à las demàs dio In- 
gar a producirse los fenomenos observados en el paciente. 

En ultimo término: reblandecim'ento del tegido isque- 
mia del mismo fué las causas presdiponentes de la afeccion 
siendo su causa ocasioual, La fuerte presion del aire en 
el momento del estornudo con oclucion de boea y nariz. 

En vista de todo lo expuesto puede terniinarse re- 
coraendando, que las inyecciones anestésicas aplicada a la 
Cirujia Dental deben ser de la mener capacidad posible 
algunas gotas lo mejor para evitar accidentes como el que 
nos ha ocupado. 

Antonio Galvan, 
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ACCIDENTES DEBIDOS AL DESÂBROLLO DE LA MUELA CORDAL 



(Conclusion) 
OBSEEVACION 2.* 

Se refiere esta i un indivîduo de unos 40 anos, que des- 
pués de haberle aquejado diferentes ataques de trismus con 
dolores que, desde el ângulo derecho de la mandibula irra- 
diâbanse a la mitad de la cara y crâneo correspondiente, 
vio aparecer un tumor en la parte afecta. Creyendo que 
séria causado por la caries del segundo molar compuesto, 
hizose practicar su extraccion, pero el mal continue con 
diferentes alternativas é insistiendo cada vez mas la anqui- 
lofiis de modo que dificultaba de una manera progresiva la 
masticacion. Consulto con varies médicos que le propina- 
ron distintas pomadas y colutorios que le aliviaron algo, 
pasando con esos paliativos por espacio de dos aîlos. 

En esta fecha noto el enferme que la tumefaccion inva- 
dia el cuello y sobre todo la cara externa de la mandibula. 
La dificnltad de abrir la boca se acentuô y los dolores rea- 
parecieron, pero mas fijos eu el sitio del mal. El vestibule 
de la boca se iba llenando por la hiperplasia de los tegidos 
y la encia tumefacta rezumaba un liquide purulente al 
mener raovimiento. Aparecieron con este, très abcesos; une 
d^baje del pabellon del oido, être en el raisme angulo del 
inaxilar y el ultime hacia la parte média de la région supra- 
liiodea. 
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Alarmado con esta agravacioii el pobre paciente, vino 
â consultar uno de les primeros cirujanos de Barcelona, 
quien sin duda, creyendo que se trataba de una osteo pe- 
riostifis cronica le aconsejo el radage del hueso afecto. 
Practicose esta operacion que requirio un ancho campo 
operatorio, y la cicatrizacion incompleta de la herlda dejo 
intranquilo al enfermo que temia una nueva reproduccion 
del mal. Formose una lilcera en el centre mismo de la inci- 
sion pracfcicada y notose al poco tiempo que de su foudo 
manab». una cantidad de pus excesiva para procéder del 
tegido de granulaciôn. Como ademâs, los movimientos de 
la mandibula continuaban entOrpecidos, hizo esto dudar 
de la resolucion del mal y fué solicitada nuestra interven- 
cion. 

Cuando vimos al paciente por primera vez, habiareapa- 
recido el tumor dobajo del oido, pastoso â la presion; el d^ 
la région supra-hiodea se iniciaba de nuevo pero, fluctuan- 
te, se vaciaba por el fondo de la ulcéra vecina à la menor 
Qorapresiôn; esfca lilcera que radicaba entre los dos tumo- 
res encima mismo del borde del esteruo-mastoideo, era el 
punto de confluencia de dos trayectos flstulosos, uno que 
correspondia al citado abceso y el otro que se dirigia hacia 
arriba en direccion del aiigulo del maxilar. Por fin, otro 
trayhcto paralelo â este se abria un centimètre por encima, 
Dados los antécédentes ya apuntados y las circunstan- 
cias dol individuo, extranamos el poco caso que se habia 
Kecho de las manifestacionos bucales de la enfermedad, 
pues que al examinar esta cavidad notâmes que el vesti- 
bulo continuaba enmascarado por la hiperplasia que no ha- 
bfa desaparecido con la operacion, ni mucho menos. A] 
apartar la mejilla aparecian las partes inflamadas, tanto 
mas en cuanto nos acercâbamos al ângulo del maxilar. En 
este punto tuvimos que separar con cuidado un autho ca- 
puchon que la encia sumamente tumefacta forniaba en el 
punto correspoiidiente a las ùltimas muelas y pndimos ver 
et quinto inolar an(liami>iite oai'oado eu medio deuna vasta 
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nlceraciôn saniosa sostenida sin duda por los boHes de la 
misma caries. 

Desde luego sospechamos haber hallado el origen de^ 
mal, comprobândolo la direccion de los trayectos exterio" 
res hacia este punto. Como el examen con el estilete pro" 
ducia dolor y hemorragia acusando su punta la presencia 
de fungosidades, diagnosticamos también de osteo-periosti' 
fis cronica la afeccion, pero admitiendo como causa la difi- 
ctiltad con que evolucionaria la quinta muela por una par" 
te y ademâs las complicaciones de su caries, que por ser l^ 
muela que era expone à tamafios accidentes. 

Tratamiento. — Extraccion de la muela dafîada y eau" 
santé de la enfermedad. Colutoribs desinfectantes conti. 
nues é inyecciones asépticas primero y luego combinadas 
con alguna estimulante y hasta caùstica. Sobrevino un 8» 
ligera infl&macion que una vez contenida nos dejo agrada_ 
blemente sorprendidos por haberse establecido una comu- 
nicacion directa entre los trayectos exteriores y la boca, 
de modo que las inyecciones pasaban librementede unpun" 
^0 al otro. Esto no dejaba lugar à duda respecte a ser la 
muela quinta el origen de la enfermedad. Cada dia fué dis" 
minuyendo la supuracion, cuyo desagûe facilitâmes con 
lechinos de gasa desinfectante; al mismo tiempo cedia la 
tirantez que los tegidos hiperplasiados sostenian^ abriase 
mejor la boca y el enferme, libre para masticar alimentes 
solides, nutrîase mejor, contribuyendo el conjnnto a ase- 
gurar una pronta y radical curacion. Efectivamente, al 
cabo de un mes de un cuidado exquisito se cerraron del 
todo los trayectos, llenose de mamelones la lilcera y com- 
pletamente cicatrizado todo, quedô el enfermo en complète 
use de sus partes afectas. 

Nota, — He aqui un caso que por no atender à la causa 
primordial, résulta infructuosa una operacion compieta- 
mente indicada en otras circunstancias. Esto quiere decir 
que no se ha de despreciar ninguno de los antécédentes que 
puedan ilustrar respecto à la etiologia de las afecciones, y 
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que un fenômeiio ciialquiera, por vttlgar que parezta, no p> 
impuiiPinentP rlesatendiilo ciiando puerle ser la causa deU 
euienaeilad qiitj se nos presuata. 

OBSEIU AOION 3." 

Trâtase de iiiia juveii de 21 afios, de temperaïueiito v 
crtfalosi'i y constitution poco rohusta, que despuês de lia- 
bi?r exjierinieiitado dtferontes ataques de coniractura <\e\ 
maxilar. le aobreviene una fnerte hinchazon que partieiidi: 
del ângulo derecho de la mandibula, se le extiende i las 




partes veeinas hnstd la Iin*'a luedia. Tratada cou pomuii»* 
3- i;t)lutorios vavios, pasa algùn Ueiiipo liasta que f'ormail" 
el pus se aliriô pasô pi)r très trayet-tos extm'iores y uno eu 
la ffiriiiif ' vcjise la fif;ura,i. t'oiuo Ilegada en este estaik'. 
las iiiyeiiii)iii>s qut> lo i.rdi'tiari)» u;ida le liaciau, acudii'à 
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uninédico de esta cindad, quien diag^nosticando una necvo- 
sis del maxUar creyo necesaria la reseccion compléta de la 
mitad del hiieso. 

Horrorizada la paciente de tan fatal espectativa, solici- 
te nuestra intervencion y Uamados enjunta asentimos en 
el diagnostico, pero aligeramos bastante q\ pronôstico^ ya 
que à nuestro entender, dados los comienzos del mal y las 
circunstancias de la enferma, debia atribuirse toda la afec- 
cion al desarrollo dificil del qulnto molar, Comprobada por 
el examen nuestra suposicion, se hacia necesario la extrac- 
cion a todo trance de la muela, esperando de ella la sim- 
plificacion del daôc. A este fin, mediante el empleo de 
amiosténicos, anestésicos y la dilatacion graduai, conse- 
g"uimos algùn campo operatorio para practicar la opera- 
cion, logrando la extraccion después de algunos tanteos. 
El resultado supero à nuestras esperanzas, pues que con 
algunos dias de cuidado mediante inyecciones que asegu- 
rasen una desinfeccion compléta, logrose el restableci- 
miento de la masticacion por un lado y por otro la adhe- 
rencia del periostio al hueso del que se habia despegado, 
senal évidente de la rehabilitacion circulatoria 6 sea de la 
vida del maxilar que tan comprometida estaba. La cura- 
cion radical sin pérdida alguna de sustancia, corono nues- 
tra intervencion liabiendo evitado una operacion que deja- 
ba mutilida à la pobre joven por toda la vida. 

OBSERVACION 4.* 

Se refiere à un caso en el que la inflamacion se extendiô 
en toda la région supra-hiodea. acusando en su primer im- 
petu sintomas muy paracidos a la angina de Ludwich. 
Cuando vimos à la enferma, que era una mujer de unos 35 
a&os, la inflamacion habia rebajado y se ofrecia un tumor 
fluctuante cuyo punto déclive correspondia delante mismo 
del cartilago tiroide, La base de la lengua todavia muy 
tumefacta impedia los movimientôs de este organo, que 
recliazado hacia atrâs dificultaba la respiracion, obligando 
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à la enferma à mantener el cuello erguido y la cabeza algo 
inclinada al piano posterior. Como la afecciôu empezo por 
el àngulo izquierdo de la boca donde estaba implantado el 
quiuto molar incompletamente desarrollado y con una pro- 
funda caries, asiento de dolores que en un principio habian 
sido rauy agudos, sospechamos fundadamente que la causa 
ds todo podia residir en este punto. Asi, pues, extraimos 
la muela, dilatâmes el abceso pre-laringeo y con algunos 
dias de tratamionto adecuado euro la enferma completa- 
mente y sin ulteriores consecuencias. 

OBSEEVACION B.' 

Aquî el daûo aparecio à mayor distancia que en los ca- 
SOS anteriores, del verdadero punto de origen. Trâtase de 
una joven que presentaba un tumor uleerado encima mis- 
mo de la articulaeion esterno-clavicular izquierda, pero 
cou la particularidad que desde este punto se extendiauna 
zona seiui-edematosa^ a lo largo del esterno-mastoideo, 
hasta llegar al angulo mismo de la mandibula donde ter- 
niinaba con ilu ligero engrosamiento. Si desde este punto, 
comprimiendo suavemente como en i^ccion de exprimir, se 
dpscendia haoia la clavicula, salian por el fondo àe la ul- 
céra algunas gotas de pus. (Vëase la figura numéro 4). 

El mal, segiin refirio la enferma, empezo en el angulo 
luismo de la boca, donde evojuciouaba perezosamente la 
muela del juicio. AUi se formaria un abceso cuya coleccion 
purulenta filtrando entre las aponeurosis cervicales média 
y superiicial llcgo hasta la clavicula, en cuyo punto se 
abrio paso al exterior atravesando esta ùltima. Esta evo- 
luciou costaria algo. antes de llevarse a cabo, pues que es- 
tuvo 1% enferma algunos dias creyendo que le salia un tu- 
mor, cuaudo vino después la dilatacion oxpontàuea y se 
forniô la ûlcora, resultando un verdadero abceso por cou- 
geatiôn. 

Hay que consignar, auuque sea de paso, que se corriû 
un peligro inminente en esta ùltima etapa de la evoluciôu 
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patolôgica, por cuanto podia haberse perforado laaponeu- 
rosis média y filtraudo el pus nada menos qun al mediasti- 
Do antcrior, poner en grave riesgo 1& vida de la paciente, 
caso anâlogo, al que hemos dir.ho, referido por Nelaton. 
£sta patog'eiiia, que creeraoa del todo racional. indica- 




ba, corao en los casos anterîores, el prnciidimieiito que de- 
bia seguirae paia la curaciôn de la doloncia. Practicada, 
pues, la extraceiôn de la mnela y diverses lavajes a travég 
del gran trayecho recorrid'j por el pus, no se hizo esperar 
ia curaci<iQ, logrândola defiuitiva â los doce dias. * 

OBSERVAOION fî.'* 

Ed esta, las manifestaciones patolùgicas toinaron otra 
direrciôn que eu los casos précédentes, ya que la inflania- 
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cion desarrollada en el perimetro que rodea la mncla eu 
evolucion, se propago haciael istmo de las fauces llegando 
a producir una fuerte amigdatlitis que termiuô por supura- 
cion. Si consideramos las molestias oeasionadas por una 
disfagia considérable y la imposibilidad de abrir la booa 
por la contraetura de los mùsculos masticatorios, se coiii- 
prenderâ que Uegtira el enfermo muy apurado, manifes- 
tando por escrito, ya que no podia articular palabra algu- 
na, que se ereia muerto a no céder pronto las angustias 
que experimentaba. 

Naturalmente que en este caso tuvo que cumplirse la 
indicacion vital, mediante antiflogisticos y emolientes ex- 
teriormente, pulverizaclonesmedicamentosas que llegaudo 
del mejor modo posible à la faringe modificaran la mucosay 
limpiaran las secreciones que acumulândose anmentaban 
las dificultades. La dilatacion graduai sostenida y ayuda- 
da'con los amiosténicos, consiguio a los très dias dejar ver 
la admidala que presentaba un puuto aruarillo como seîial 
de supuracion. Dilatamos el abceso, disminuyeron râpida- 
mente los sintomas y a los pocos dias pudimos ver por vez 
primera la rauela cordai izquierda medio oculta auu por 
la encia, causa de tanto trastorno. Examinado el molar 
atentanionte y seguros de su posicion normal, nos limita- 
mos à exciniUr la encia que a mauera de capuchon le orul- 
taba en gran parte; intervencion que en casos taies basta 
para impedir la reproduccion de taies accidentes. 

OBSERVAOIONES 7.*^ y 8.*^ 

Juntamos aqui dos observaciones ya que se refieren a 
dos casos que solo tuvimos ocasion de ver una vjz sin que 
podamos por lo tanto consignar su resultado. 

En ol uno la dificultad de evolucion procedia de estar 
la muela dirigida tan oblicuamente hacia afuera que llegô 
a produdir una gran escavacion en la cara interna de la 
megilla. Las inflamaciones que se habian sucedido suna- 
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roii là région con trayectos fistulosos cada vez nuevo*, de- 
formando completamente la cara y dificultando la masti- 
oacion. 

Es. el ofcro, ejeinplo raro j^ ;clirioso à la par, de lo que 
podriamos llamar enquistanfiento de la miiela. Esta desa- 
rrollase en el misino espesor de la rama ascendente sin salir 
à la luz; procjùjose, como es natnral, una osteitis que ter- 
mino por necrosis. Vino el enferino con el secuestro a la 
luauo, pues que se habia desprendido casi expontâneamen- 
te a través del masétero. Examinamos el trayecio que to- 
davia persistia y pudimos comprobar y hasta ver los tu- 
bérculos nacarados del molar, esplicândonos esto la natu- 

■ 

raleza del proceso. 



Podriamos citar otros muclios casos que hemos tratado 
y en los que el dolor^ constricciôn, flemôn y abceso abierto 
uiâs 6 menos lejos del punto de origen ha sido, con ligeras 
variantes, el sindrome ofrecido; pero después de lo dicho 
resultaria tarea enojosa por lo monotona y falta de interés; 
haremos, pues, punto final à esta clase de accidentes, for- 
mulando algnnas conclusiones que su estudio nos sugirio, 
y son: 

1.* Siempre que aparezca una lésion en la cara 6 cue- 
llo, en un indivîduo joven, y sea el trismus uno de los sig- 
nos prodromicos qne mas llamen la atenciôn, se ha d® 
sospechar la influencia etiologica de la evoluciôn dificil del 
quinto molar. 

2.* En estos casos conviene obrar pronto desbridando 
los tejidos que impidan el desarroUo; lo cual bas ta, casi 
siempre, si la muela evoluciona en direcciônnormal. 

3.* Si la direccion es muy oblicua procùrese extraer 
la misma muela y si es imposible, por su posicion demasia- 
(lo horizontal y estar muy adosada a su interior quitese 
esta. Con esto se lograrâ que desaparezca la tension de los 
tegidos evitando ulteriores accidentes. 

4.* En todo caso, por antiguo é intimo queparezca el 
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dafio ocasionado, procédase primero à la extraccion, Inego 
trâtense racionalmente los accidentes y déjese para ûltimo 
recurbo el apelar a operaciones mutilantes que apesarde 
su importancia hemos visto que no dan resultado si se ol- 
Tida la causa primordial. 

J. BONIQUET, 

MédicO'Dentista . 
Barcelona: Abril de 1893. 

LA ElECTRICIDAD APLICAOA À LA CIRUGIA DENTAL ^^^ 

POR F. AGUILAR 



II 

G A L V ANO . C AUSTI A 

Otra de las principales y mas importantes aplieaeiones 
de la electricidad es la iluminaciôn de las cavidades y ter- 
mocàustia de mucha utilidad en la cirugia dental en el 
tratamiento de la gingivitis, ablacion de epulis, y cauteri- 
zac on de las fistulas gingivales 6 cutâneas. 

Los aparatos construidos para estos usos, estàn basa- 
dos en la propiedad que posée un a corriente voltâica de 
desprender calor en un circuito voltàico de pequeûa sec- 
ci(5n y por la cual Joule ha dado la ley siguiente: 

«La cantidad de calor desarroUada en la unidad de 
tîempo en un hilo metâlico liomogéneo atravesado por una 
corriente voltâica es proporcional: 1.° A la resistencia 
que opone este hilo al paso de la electricidad. 2.** Al cua- 
drado de la intensidad de la corriente.» 

Esta propiedad de la corriente voltâica de poner al ro- 
jo los conductores metalicos al atravesarlos fué primera- 
mente ntilizada eu cirugia por John Marshall hâcia 1851 
pero hasta mas tarde no se procedio a hacer la ilumina- 
ciôn. 

En 18()7 el Dr. Bruik dentista de Blcslau preseuto un 
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aparato destinado â iluminar la cavidad hucal al que diô el 
nombre de'eatoiuatoscopio. Este es un tiecho digno de no- 
tar en !a hîstoria de nuestra profesiôii, porque el invento 
del Dr. Bruck ha sido Inego utilizado y modificado para 
muchîsimos é importantes nsos en la inedîcina gênerai pa- 
ra îluininar las narîces, la gargaftta, vagîna y estômago. 

El primero en construir un aparato verdaderaraente 
prâctico para todas las necesidades, fué M. Trouvé, inven- 
tor en 1870 del Poliscopo que lleva su nombre. Para uso de 
los dentisCas tambîén se construyeu diferentes modèles de 
aparatos, uno de los cuales, recomendable por lo sencillo, 
es el que ilustramos en la 6gurs 2. Este esta formado por 
iina pila de bicromato de 
potasa, en la que pnede 
graduarse la inteasidad de 
la corriente por la inmer- 
siôn de los zincs que se ha- 
ce â voUintad, subiendo ô 
bajando las varillas que 
sobresalen de la boca del 
frasco. 

LiOS_ alambres conducto- 
res ô reôforOB van â parar 
â un mangoespecialal cual 
puede adaptarse, ô una 
laniparita pequeûa de in- 
candescencia para iluminar 
la boca, ô puntas de plati- 
no de distintas formas para 
usarlas somo cauterios. ''--__ j;LijfiJi£a£l.L-_ '- - --^' 

Kl aparato descrito es de Figura 2, 

fabrieaciÔQ de' los seQores Gesell Hermauos, de Berlin, 
y lo citâmes como el mâs sencillo y elemental. 

Otro modelo,mâs completo é ingenioso, esel de Chardin; 
de Paris. (Figura 3). En él puede también graduarse â vo- 
luutad la iuteiisidad de la corriente por la mayor ô menor 
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lamersion c 

de bicromatode potasa. 

Lo mda ii(>table de este aparato son sus pilas. Estas 
son de porcelans y estâu dîvididas endos compartimentos. 
QDo superior yotro inferior que comunican por dos ô très 
pequeUos oriâcios. En el dep6sito inferior va la solucion; 
este depôsito B esta en comuiiicaciôn con ana bomba de go- 
ma /* y en el inomento que ©1 aparato quiera usarse se ba- 
cen insutiaciones de aire eu et depôsito inferior con la boai- 
ba y la prestôn productda por el aire, hace, â manera de 
sifôn,qneel liquido suba 
al depôsito superior. Ter- 
minada la aplicacion, se 
déjà salir el aire y vuel- 
ve la solucion al depôsito 
inferior. De esta rcane- 
ra se consigne que cuan- 
do el aparato no esta en 
U50 loa zincs estéu fuera 
de solucion y de los va- 
pores que de estos se des- 
prenden, y por tanto, se 
(■onserven mejor, la so- 
lucion dure mâs tiempo 
y el aparato sea muy lim- 
Figura 3, pio, y fâcilniente trans- 

portable, por que no hay derrame alguno de liqnido. 

También Contenan et G-odart, S. S. White y otras casas 
tienen diversos modèles de pilas y aparatos para este objeto 
El circuito puede abrirse ô cerrarse â voluntad, ejer- 
eiendo contacto en el botôn que tieno el mango. 

Los uBos de este aparato, en la cirugïa dental, son ma- 
chos, Utilizândolo coino inedio do iluiuiuar la cavidad bu- 
càl, adeuiâw ds dar luz, jiucde servir coino diagnôstico se- 
guro é int'alible de lorf dieiitos que se Uamau muertos, i' 
sea en aqnellos en que la pidpa no tiene vitalidad. Los 
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dîeiites sanos son trasparentes, pero en el momento en que 
cesa la circulacion en la pulpa, adqiiieren cierta opacidad, 
y colocando detras de ellos la lamparita eléctrica, se dis- 
tinguen perfectamente de los demaspor esta circunstancia. 

Otra importantisima aplicacion de este instrumente es 
para la termo-caustia. Al mango ya descrito, que va pro- 
visto de un muelle interruptor para abrir 6 cerrar Ja eo- 
rrîente, à volantad, apretando con el dedo, se le afiaden 
unas puntas terminadas en un alambre deplatino muy fino 
que se pone rojo al paso de la corriente. Este cauterio es 
rie muclia utilidad en el tratamiento de algunas yariedades 
de gingiviti.", la ablacion 6 estirpacion de epulis ô de otros 
crecimientos fungosos que a veces se forman en las encîàa, 
para la cauterizacion exterior de fistulas gingivales 6 cu- 
tâneas y para abrir por las encias abcesos alveolo dentales, 
siendo en este caso preferido al bisturi, no solo por que la 
operaciôn résulta menos dolorosa, sino por que como los 
labios de la herida quedan cauterizados, la cicatrizacion 
uo es tan râpida, como si se hubiese practicado con una 
lanceta, y el trayecto fistuloso queda mas tiempo abierto 
para la compléta evacuacion del pus. 

Mucho se ha hablado de la aplicacion del termo-caute- 
rio elé^trico. para la estirpacion de la pulpa dental, pero 
por nuestra parte iiada liemos visto que sea verdaderamen 
pràctico en este sentido- Las dificultades que por su posi- 
ciôn suelen ofrecer los canales radiculares para obtener 
facil acceso à ellos, y mas que este su pequeîlo calibre, ha- 
cen casi imposible la constriiciou de uu aparato adecuado 
â este objftto, que sea util y pràctico. 

En el pasado afio M. Godon de Paris, hizo construir ba-. 
jo su direccion à la casa de Contenau et Godart de aque- 
11a ciudad» una série de cauterios para canales, que fueron 
luego presentados à la Sociedad Odontologica de Paris, pe- 
ro estos instrumentes auiique ingeniosameiite ideados no 
ban dado el resultado apetecido y es de sentir porque la 
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galvano-cauâtica, es de todas las catiterizaciones, la mas 
antiséptica por las razones de todos conocidas. 

{Se continuarà). 

GOBOSAS A&WIVICIASSS 



Irahajo presentado al Congreso central de dentistas àlemanes 
por el Dr. Hans Riegner, dentista de Breslabia. 

(conclusion). 

Me per mite ahora présentât algunas coronas ideadasy 
construidas por mi, las cnales, como perfeccionamiento 
de aquellas que en otra ocasion os he presentado, pue- 
den emplearse de un modo anâlog-o â aquellas otras co- 
ronas artificiales. Sucede a veces, como todos sabemos, que 
una raiz, atunque sea tratada con la mas escrupulosa nor- 
ma antiséptica y con la maj'or diligencia, llega a desarro. 
llar algunaenfermedad en su periostio. Las mas de las ve- 
ces se consigue contrarrestar esta periostitis, pero hay ea. 
SOS en que el tratamiento résulta inùtii sinô se évita la 
irritacion que la presion al masticar produce. Supongase 
que un dicnte que sirve de sostén a un aparato de puente 
enferma de periodontitis, y en ese caso estâmes obligados 
à levantar el aparato aunque no convenga l'enunciar a él 
por completo. Al despreuderse con fuerza una pieza de 
puente que ha est ado asegurada con cemento, se corre el 
riesgo de romperla 6 lastimar tal vez.las raices que le sir- 
ven de soporte. 

Para evitar tal inconveniente en los trabajos de puente 
movible en que es absolutamente indispensable la exacta 
corresponilencia y la adaptaeion mis précisa, 3*0 lie cons- 
truido uîia corona con la cual, caso que el diente enferme, 
se puedc lt»vantar con toda, facilidad la capsula superficial 
que viene adaptada a la raiz, y de.spués de quitar la capa 
de gutta-perclia se puede libreniente procéder al trata- 
miento de los canales de la misma, sin que la corona se 
deleriore. Las fiiruras "22 y 23 demuestran la niauera de 
construir esta corona. Después de haber aplanado la raiz 
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se ensancha con iiu trépano la câmara de la pulpa de modo 
que se vean las entradas de los canales radiculares. 

A poder ser, conviene que las paredes internas de esta 
cavidad queden paralelas a la periferia de la raiz. Al re- 
(ledor de esta se colôX-a un anillo de oro 
que rebase su margen libre por cerca de 
medio railimetro, adaptando después à la 
superficie de la raiz uua chapita de oro 6 
platino que entre por el anillo de modo 
<iue el borde de este quede mas alto que di- 
cha tapa cuando esté colocada. 

En el centro de esta lamina se hace una abertura cua- 

drada a la cual se suelda un tubito 
de forma prismâtica cuadrangular 
que pénétra libremente en la cavi- 
dad de la pulpa. Sobre esta chapa 
se prépara otra segunda de las mis- 
Figiu-a 23. mas dimensiones, que l'eva soldado 

tambiéu otro tubo en el que ajusta perfectamente el pri- 
mero, y sobre la otra superficie de esta lamina se constru- 
ye la corona. Limpios y cerrados los canales se sujetan à 
la raiz con ceuiento. el anillo y la lamina con el primer 
tubo destiuado a alojarse en la cavidad de la pulpa, la cual 
se llena de gutta percha; después S3 calienta ligeramente 
la cubierta superior cuyo tubo entra en el primitive y se 
aprîpta fuertemente contra este. 

Una corona para trabajos de puente movible que tiene 
espeuial aplicacion à los canines por la fortaleza que sus 
raices tienen, su preparaciôn es (.'oiuo signe. 

Se aplaua la raiz cortaudo por la superficie labial has- 
ta mas abajo de la linea de la encia, y se adapta una cap- 
sula con su correspondiente ospiijon. Sol)re su superficie 
t'xtt5rna se suelda otro perno cuadrado à conveniente dis- 
taiicia del mai;Lî;en labial ])ara dejar sitio suficicuteal dieu- 
t(' provisto d<^ su espaldar que se ajusta en posicion. A 
este espigon pequeno se le haeo con una lamina muy fina 
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de platino iina fiiiida que se ajusta â él perfectameiit«, y 

cuya parecl labial se silelda al espaldar del diente comple- 

tanilo con oro su forma, seyiin puede verse en la figura 24. 

En la parte extertor del per- 

no sa haoeii con «na lima al- 

gunas deuticiones para que 

teuga mayor 3ujeciôn la co- 

rona al pegarla coq cemento 

(i en caso de desear que esta 

sea de qnitn y pou, se divide 

cou una sierra muy fina el Figura 24. 

perno en dos mitades y abriéndolas ligeramente entrarân 

l'orzadas en el tubo actuando de mnelle que sujetarâ U 




Paso ahura â describir otra corona que, aunque antigna 
KU invenuiôn, ha sido perfeccionada: me refiero al diente 
de pivot. Hoy haii eaido muy en desuso las ooronas cou 
espigôn de uiadera que han sîdo sustituidas por las de Lo- 
gan y de otros sistemas que antes enumeré, pero â pesar 
de esto puede â veces emplearse el diente de pivot que se 
distingue por su buena forma- 

Este aistema de diente con razôn se criticaba, porque 
la dilataciôn del perno de madera, ocasionada por la hu- 
medad, puede partir la raiz, y que por la mala adaptaoiÔA 
de la corona â la superficie de la raiz acumulaba restos sli- 
nienticios que infoccionaban el aliento. Estos incoDvenieu- 
tes creo Laberloa subsauado con la construcciôu de la si- 
guiento conma (figura 25). 

Âplanada la raiz se adapta â elU 

Un anillo de oro que sobresalga del 

margen libre de la inisma. Se ensan- 

^t^ « H / ^^^ ^' *^^ii&l radicular para que aloje 

C^M ^Bk r ' "" '"'^^ '-'^ ^^'^ ^ platino cerrado eu 

Hj j^ \ :' SU extreuio libre. En el espacio cir" 

l'ieina 25 cunscripto por el anillo se coloca una 

chapita de oro que ticne nu orîficio que dâ entrada al tiil"* 
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soldado à la misma; el total se adbiere con cemento a la 
raiz y el diente de pivot se adapta en conveniente forma k 
la raiz de modo que su espiga de madera pénètre ajustada 
en el tubo. 

Il Progressa Dentistlco. 
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Del 6 al 10 del mes de Junio se celebraron en la Esoue- ni! 

la de Medicina de San Carlos de Madrid los ejercicios de U f^ 

examen para Cirujanos-Deutistas que correspondian à esta 
parte del afio. Se presentaron mucbos aspirantes; De es- 
tos... no todos hicieron los très ejercicios, porque algunos 
faeron reprobados en el primero ô segundo ejercicio. Los U 
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nombres de los aspirantes son los que siguen: \^ 

Don Antonio Sandoval. H^ 

» Pauline Ballûs. i = ^ S^ 

» Alfonso Meyfren Bancié (Barcelona). 

» Jaime Teel (Palafrugel). • 

» Agustin Mascort y Zaldo (Paris). 

» Bicardo Ruiz Pellon (Santander) 

» Alberto Buiz. 

» Silverio Villazjubin. 

Sr. Carrasco. 

Don Damaso Blanco (Madrid). 

» Federico Negrete. 

» Alfredo Ramiro. 

» Justo Garcia Vêlez (Madrid). 

» Antonio Jiménez Bobles. 

» Patricio Samà. 

» Antonio Baca Sàncbez (Màlaga). 

» Benigno Pulido Carrai 
y otros seîlores mas cuyos nombres no recordamos 

Compouian el tribunal, como présidente el Excelenti* 
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simo sefior don Jiilian Oalleja y como vocales los proiesc»- 
res de aquella Facultad de Medicina, Dres. Rovira y Castro 
y los dentistas de Madrid, Dres. Didillou y Alcaide. 

Nada diremos del inayor 6 menor lucimiento conqiu- 
los alumuos mostrarou sus aptitudes en los ejerciciosprâc- 
ticos y teoricos. Mucho, uiuchisimo dejaron que de^^-à: 
algunos de los exâmenes y por eso sin duda, el tribimal 
luâs recto esta vez que en otrasocasiones dssaprobô à vario«^ 
de los exaoïinandos. Si hemos de hacer justioia, à la ver- 
dad preeiso es hacer constar que el que màs se distingni'' 
en el examen teorico fué ol Dr. Mascort. 

Nuestra folicitacion sincera a este senor y à todos h^s 
que hau obtenido el honroso titulo do eirujano-deutista. 
jCompaneros, dignidad y conciencia, niucha conciencia 
para ejorcer la profesion! 

CONGRËSO DENTAL DE CHICAGO 



^a han sido desi^^-nados los individuos que actuando (K^ 
Présidentes, Vice-presidentes y Secretarios han de diriiiir 
los trabajos de las oqUo secciones en que el Congreso ci»' 
Chicago ha de dividirse. Estas secciones dedieadas ca'la 
una a la que pudiéramos llamar especialidades de la cieii- 
(îia odontologica, celebraran diariamente sesiones, durante 
la seuiana que durarâ el Congreso. He aqui la lista de los 
nombrados: 

Secciôn 1.* Anatomia é Histalogia 

Piesideute R. R. Andrews Cambridge, Mass. 

Vice-presidente E. P. Bendles Banville. Va. 

Secretario F. T. Breene lowa City, lowa. 

Secciôn 2.* Etiologia, Patolagfa y Bacteriologfa. 

Prtîsidouto G. V. Black Jacksonville, lU. 

Vico-piesideuto Geo. S. AUan New York, X, Y. 

Secret II rio E S. Cliisholm Tuscaloosa. Ala, 

Socciôn iJ.* Quimica y Metalurgia. 

Présidente D. R Stiibl)le«eld Nashville, Tenu. 

Yie^^-presidente J. S. Cassidy (^ovington, Ky. 
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E. V. Moleod New Bedl'ord. Mass. 

Ter.apéutica y Materia Médica. 

F. J. S Gorgas Baltimore, Md. 
N. S. Hoft* Ann Arbor, Mich. 
Geo. E. Hiint. Indiaiiapolis, Ind. 
Cirugia Oral y Dental 
T. AV. Brophy Chicago, 111. 
M. H. Cryer Phildelphia, Pa. 
J, F. Griffiths Salisbury, N. C 

Dontisteria Operatoria 
Wm. Jarvie Brooklyn, N. Y. 

Dan*l N Moquillen Phildelphia, Pa. 
Wm. Cronshaw Atlanta, Ga. 

Protesis y Ortopedia Dental. 
CL. Goddard San Francisco, Cal. 

T. S Hacker Indianapolis, Ind. 

E. H. Angle Minneapolis, Minn. 

Ediicaciôn, legislaciôn y literatura. 

J. J. R. Patrick Selleville, 111 

H. L. Mckollops San Francisco, Cal. 

H. H. Wkitslar Cleveland, Ghio. 

Hasta aliora, existe grau enbusiasmo entre los indivi- 

duos de la profesion, en todas partes para concurrir al 

Congreso. cuya importancia ya nadie duda. La prensa no- 

ticiera, al hablar de la Exposicion de Chicago, califiea el 

c.ertàmeu, de fracaso financière, que ha llegado àocasionar 

la baucarrota à muchas casas, bancos y sociedades de cré- 

dito comprometidas en el éxito de la «Feria del mundo» 

hasta el punto, que el pânico sembrado porestos desastres, 

ha tenido una crîsis mercantil que en la actualidad perju- 

dica seriamente al comercio de aquella repùblica. Estas 

noticias han producido cierto retraimiento en muchos que 

pensaban visitar la exposicion, porque creen que el certâ- 

men no tiene importancia sin comprender que la razon 

porque hafracasado esta magna empresa, es que los ingre- 

SOS mal calculados en su principio no bastan ni con mu- 

cho para cubrir los sesenfa mil doUards (proximamente 

300.000 pesetas de gastos didrios que la exposicion supone 

y que esto supondrâ una pérdida grande de dinero, pero 
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nada tiene que ver con su importancia industrial y cienti- 
fica. Ademâs, el Congreso dental para nada se relaciona 
con la exposicion^ ni ha de tener este menos interés por 
que aquella* considerada financier amen te haya resultado 
desastrosa. 

Algunos compaHeros nuestros de Espaûa lo han enten- 
dido asi y sabemos de varios que tienen tomado pasage pa- 
ra New-York por el vapor La Gascogne que saldrà del Ha- 
vre el dia 27 de Julio. Las sesiones del Congreso como sa- 
ben nuestros lectores se inauguraràn el 14 de Agosto. 

EL C0I6RES0 lÊDICO infiRIiCIOIAL DE BOIA 



Rebajas de los precios de transportes, — Las compaôias 
de terrocarriles italianos han acordado la rebaja del 50 por 
ciento para el viage directo. 

La Navegaciôn General Italiana^ por todas las lineas re- 
gulares internacionales y las del Qolfo Aranci, Civitave- 
cchia, Reggio, Palermo, Napoli, han acordado también 
la rebaja del 30 por ciento, sin obligacion al regreso. 

Museos. — El Ministre de Instrucciôn Pùblica ha dado 
las oportunas disposiciones à los directores de los musées 
y galerias nacionales de Roma y al director de las excava- 
ciones de Pompeya para que los miembros del Congreso 
tenga entrada libre en las dichos institutos y excavaciones 
mediante la simple presentaeion del billete de congresista. 

Festejos. — Una comision especial prépara la organka- 
ciôn de una série de festejos oficiales, para que los sefiores 
congresista cuenten con medios de distraccion en el tiem- 
po que le dejen libre los trabajos del congreso. 

El dia 23 de Septiembre, se efectuara la primera reu- 
nion de los congresista en la sala de la exposicion. 

El 24 tendra lugar la inauguracion del Congreso ante 
la presencia de S. M. el Rey y de la Exposicion Interna** 
cional de Medicina éHigiene. 
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Ya en nno de nuestros ultimos numéros, dimos cuenta de 
lacomunicaciôn de la Sociedad Odontologica de la Habana, ^E ^| 

recibida por la comision que en Madrid gestiona la refor- ^K ;•] 

ma de la enseûanza dental en Espaiia. Aquella comunica- ^^1 

ciôn reflejo fiel del entusiasmo con que nuestros compafie- n^^ii 

ros de la Isla de Cuba acogieron el pensamiento cuyos lau- ^ f 

dables fines todos perseguimos, era la mas importante de ' 
las adhesiones que podian esperarse y el màs eficaz esti- 
mulo, para que ponencia que dirige este dificil asunto no 
desmayase en su penosa tarea. 

A la comunicaciôn acompaiiaba una car ta del Presiden- )^|^ 

te de la Sociedad, el Dr. D. Ignacio fiojas y a esta una co- 
pia del informe emitido por la TJniversidad de la Habana 
en 1882 contestando favorablemente à una pregunta del Mi- «j îf 

nistro de Ultramar sobre la conveniencia de establecer la 
ensefianza oficial de la Cirugia Dental en aquel distrito 
universitario. El informe obra en el archivo de dicho mi- 
nisterio. . i 

Este trabajo, inspirado por la Sociedad Odontologica 
que Ueva hechos titanicos esfuerzos por corregir las defi- 
ciencias del actual plan de estudios, cuyos perjuicios se 
sienten tanto alli como aqui, demuestra y nos complace- 
mos en consignarlo, que fué aquella corporacion la inicia- 
dora'de la campaila reformista que hoy seguimos y que si 
hasta ahora no ha dado el resultado que se desea no ha si- 
do por faltade actividad de aquella ilastrada corporacion. 
La lectura del referido informe y de las actas de las sesio- 
nes, que la Sociedad celebro en aquella época, hablan muy 
en pro de su brillante historia. Solos nada pudieron conse- 
guir, hoy se unen a nosotros, nos ofrecen su v^aliosisima 
cooperacion y su apoyo, para que juntos todos, seamos 
mas f uertes para hacer sentir la legitimidad de nuestra pe- 
ticion. 
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A fin de que nuesiros lectores pnedan apreciar laespou- 
taneidad con que han respondido al llamamieuto, copiâmes a 
continuacion el acta de la sesion piiblica extraordinaria 
que la Sociedad celebro al tener coiiocimieto de la réunion 

de Madrid, el dia 8 de Abril ultimo. 

o 

Seïïores présentes: Rojas. Warner, Poey, Peyrellade, 
Rodriguez E. Rodriguez A., Rebana, Rivas, Pôo, Barre- 
na, Atalay; "Weber, Borja, Taboadela, Martinez, U. Agui- 
lera, Baron, Beaujardin, Calvo, Chaguaceda, Gûera, Be- 
yes J., Reyes A., Sitjar, Sigarroa, Valdés, Miro, Madan, 
Garcia Raul, Recasens, Garcia H., Andreu, Marquez, Dod. 
Ouate, Ferez y el que suscribo, Secretario 

Alùerta la sesion y apr^bada el acfca de la anterior, el 
seîlor Présidente espuso a la junta el objeto y causas delà 
niisma, haciendo obs<*rvar que por la iuiportancia que la 
misma habia de reporbar, concedia voz a todos les seûores 
caucurreates, que seguriuiente, perteuezcan 6 no â esta 
institucion, vienen insj'irados en el deseo de que se norma- 
lice el ejercicio deutal y se reforme la ensenanza, que es 
la base y el baromètre que sefiala el estado de oultura y 
adelanto on los paises civilizados. Dio lectura a un trabajo 
compendiado que contiene una resefia del estado y marcha 
de la Cirugia Dental entre nosotroâ, los maies dô que ado- 
loce, las causas de que dépende, y el modio facil, sencillo, 
do corregirlas del modo mas racional, y eu consonancia 
con los progrosos realizados por esta rama del arte de cu- 
rar, llamaila en Kuropa y on America, apesar de ser su 
cuna y liallarsc à la vanguar*lia, a irse unidcando mas y 
màs à las cieucias inc.licas, ampliar sus conocimientos en 
ose sentido, uuudio màs de lo que se exige I103', liasta que 
al tiii on todas partes so recouozL-a que el Oirujauo Deutista 
no |)odr{i sj.*r el cs[)Oclalista (pic se exige si antes no os 
prolVsor eu Me luîiua, (pu^ liiego se ocupa en particular del 
estudio mlnui-los:> y dctallado de cuanto a la Odonttdogia 
corresponde : d(î otra manera tauipoto se concibe la ocuHs- 
tica ni las otras cspucialidades. 
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Da a couocer el movimiento reforiaista que se ha ma- 
nifestado en todos los profesores de Espaiia à juzgar por 
lo que expresa La Odontologia (de Câdiz)-el estado de los 
trabajos iniciados por una comision gestnra y los adelan- 
tos que ràpidamente ha alcanzado. Termino indicando que 
en los moinentos actuales se les debia comunicar à esos 
entusiastas compaûeros nuestra compléta é incondicional 
adhésion. 

Concedida la palabra al Dr. Poey, probo con irréfuta- 
bles argumentos lo defectuoso de la Ley que nos rige y lo 
indispensable que se hacia una reforma radical; que el or- 
den actual de cosas habia dado como consecuencia que se 
entronizara la inmoralidad en la profesiôn, de un modo 
descarado, siendo bochoruoso lo que ha venido y viene su- 
cediendo con la especialisima forma y clase de ensefianza, j^ f* 

que desde el nuevo plan se viene dando en determinados 
centros, que estendiendo sus tentàculos no ya por la Ha- 
bana, sino portoda la Isla, vienen reclutando cuantos as- 
pirantes hallan à su paso, que siu otras condiciones que 1 
el deseo de tener un titulo sin ningùn couocimiento previo . ^ 
para ello, los preparan en pocos meses y al fin les procu- ^ 
ran un diploma que las mas de las veces sirve para atrope- ] 
llar la salud pûblica,para avergonzar a los que dignamente • ! 
ejercemos y para escarnio de una profesion digna de mejor ' 
suerte. Que muchas nulidades de estas que se dedica'n à ] 
taies manejos, à fuerza de enipefLos y eiigaùos habian con- ) 
seguido escalar puestos en el jurado que muy lejos estaban ! 
de merecer, porque esos cargos honrosos en las esferas de 
las colectividades sérias, estan destinados para los que ! 
poseen el saber necesario y la pràctica de la \irtud 

Ocupàndose del programa lo califico como el mejor del ., ' 

niundo, pero lo incompleto de nuestra ley y la falta de 

cumplimiento de la misma, hacia que este no diera los fru- 

tos à que estaba llauiado porque apesar de la responsabili- * 

dad de algunos sefiores del Jurado, en los primeros anos 

de su formacion, otros habia que hiuieroii cosa corriente, 

5 
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no solaïuente decirle al alumno lo que se iba à pregiintar, 
siiio aûn mas. darles las preguntas por escrito y lo que 
habia de contestar. No pocas veces se ruborizaba viendo a 
esos examinandos, momentos antes d(» los exâmenes lia- 
cieudo preguutas a los que les rodeaban; por ejemplo, lo 
que era el clorofonao y algunas de sus propiedades, que 
era lo que le iban a preguntar. No es posible que en estos 
momentos pueda citar todos los modos y formas con que 
se ha venido barrenando la Lev, en los serios actes del 
examen ni tampoco pintar el desprestigio y poca conside- 
racion que la profesion y los jueces merecian para esos 
beneficiados^ mas dignos de ir a labrar la tierra que de as- 
pirar a un titulo universitario; que lacosa Uegc» al extrem«> 
que à un tal Botella (q. e. p. d.) y otro recomendado, de 
una respetable congregacion religiosa, que aun no ha 
muerto hubieron de examinarlos bajo las tinieblas de la 
noche y como quien huye do las miradas, a fin de que soloii 
y à obscur as salieran dos cirujanos-dentistas; mas después 
^erificaron reformas en el Jurado saliendo esas nulidades 
y entrando elementos sanos è inteligentes, iiicapaees de 
continuar tan censurables ejemplos; con tal motivo espe- 
râbamos saludable modificacion en los referidos ejercicios 
ahuyentando a esos continues asaltantes de la profesiôu; 
pero la decepcion no pi^do ser mayor: una disposiciou gu- 
bernativa concède privilegio a un colegio para que coii mi 
tribunal especial, formando parte el dueno y dos profeso- 
res de ella, examinaran a sus discipulos. Ya tenemos aqui 
los mismos perros con diferentes collares; la especulaciou 
ayer muerta vuelve à renacerjioy con otra capa. El Real 
Deere to de 4 de Junio de 1875, la Ley vigente era barre - 
nada, atropellada por el Gobernador General; fué la cou- 
cesion una falta do respeto, no solo a la Ley, sino a la pro- 
fesion, al pueblo, al pais; pues cuamlo se comète un at^u- 
tado semé jante, se hiere la dignidad, se lastima el decoru 
del pueblo para quien la Ley fuè promulgada; por lo tanto 
eu el leiiguaje juriciico, dcntro del dominio del dereclio v 
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deutro de la moral, ese tribunal no es tal tribunal; no es 
mas que uno de tantos desaciertos que aqui se cometen 
que dan lugar a la innioralidad, à la especulacion y al ahn- 
so, pues la ley tiene establecido un jurado, ùnico para 
examinar à todos los que aspiren aï grado de Oirujano- 
Dentista. 

Es preciso sefiores alzar muy alta la voz y decirlo sin 
rodéos; la ensefîanza y el ejercicio dental exigen prontas 
y radicales reformas en las cuales Uega a estar hoy empe- 
fiada nuestra dignidad. Tal es el estado a que ha Uegado 
y el sonrojo que nos causa la indiferencia con que se mira 
esta desmoralizaciôn que ha llegado a sus ùltimos limites. 
Es necesario que en este solemne acto, se patentiee una 
vez mâs nuestra enérgica protesta contra el orden de cosas 
que nos congrega y apoyando en todas sus partes los mo- 
ralizadores y levantados propositos de la presidencia, unir- 
nos a nuestros hermanos los de la Peuinsula que tan dig- 
namente se conducen, para que las expresadas reformas 
sean un hecho proximo. 

El Dr. Eiivas hace juiciosas observaciones sobre el es- 
tado pasado, présente y futuro de nuestra instrucciôn den- 
tal, de conformidad con lo tratado por los dos seîîores que 
han hecho uso de la palabra; califica duramente a los per- 
turbadores del orden profesional, que quieren perpetuar el 
estado de cosas existentes, obteniendo un lucro à costa de 
nuestro valer y prestigio. Estima que los examenes son 
poco utiles y defectuosos y que de esa manera salimos con 
el titulo sin conocimiento alguno. Que apoyaba las mani- 
festaciones y propositos ylt emitidos, asi conio que creia 
que todos estarian identificados con elles. 

El Dr. Poo se manifiesta en un todo conforme con las 
tendencias y el espiritu gênerai que reina en la junta, in- 
sistiendo en que es llegada la hora de que nos siguifique- 
mos en el movimiento reformista que tanto se ha repetido; 
que esta agrupacion que tanto viene luchando en defensa 
del prestigio profesional, cumple con su deber en reunirso 
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en seilal de aquiescencia y aprobacion de los pasos dados 
por la conBecuoion de nuestro objeto; que pudiera no men- 
cionarse à nuestros compaûeros de la Peninsula ciianto 
venimos haciendo de larga fecha en el mismo sentido que 
ellos lo hacen hoy, no pudiera creerse que en los primeros 
mornentos a mns de nuestra adhésion queriamos poner de 
manifiosto nuestra labor anterior, lo cual me con^ta que 
esta muy lejos de! ânimo de todos mis companeros. Que 
segùn se ha dicho se debe comunicar al Dr. Aguilar el 
acuerdo que sobre el particular aqui esta noche recaiga, 
que probablemente sera el ya propuesto por la presidencia. 

Varios sefxores mâa bicieron uao de la palabra y en 
idéntico sentido que los anteriores, animadosde los deseos 
de reformas ya repetidas, reinando en todos ellos el mayor 
entusiasmo y animacion, induciendo à los demâs à que se 
tomara el acuerdo propuesto; en efecto, por unanimidad 
se acordo manifestar â nuestros compaiïeros de la Metro- 
poli nuestra compléta é incondicional adhésion al movi- 
miento reformista que estân llevando a cabo, y ofrecerle? 
cuantos datos y antécédentes quieran, de cuanto aqni se 
ha venido haciendo en idéntico sentido; dirigiéndonos para 
oUo, por medio del Présidente y Secretario, al Sr. Director 
de La Opontot^ogta (de CAdiz) Dr. don Florestàn Agailar. 
paï^a qne este lo haga à la Comision ejecutiva 6 a la agru- 
pacion que los représenta. 

Y no habiendo otro asunto de que tratar el seuor Pré- 
sidente dio por terminada la sesion: lo que certilîco como 
Secretario iuterino. 

« Karciso BorràH, 

HOJAS SLELTAS 



Bacterias patôgenas en la saliva de animales doxnésticos 

Desde que Leuwenhoech seiialo los microbios de la 
hoca, muchas observacionns é iuvestigacioues han pi'oba- 
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do que el hombre podia infecfcarse a si raismo por dichos 
microorganismos. 

El Dr. Fiocca, por otra parte, ha estudiado las bacte- 
rias patôgenas de la saliva de los animales que viven en 
contacto con el hombre: el caballo, el perro, el gato, por- 
qiie la saliva de esos animales se esparce por las cuadras. j 
ensucia los vesfcidos, la cara y las manos del hombre. En 
la saliva de esos animales el autor ha encontrado el staphy- 
lococcusj la variedad ûlbus en el caballo y el aurêus en el 
perro y el gato. 

En algnnos de esos animales, ha aislado estreptococos 
patogenos. En la saliva del caballo ha encontrado la bacte- 
ria del pseudo-edema maligno y un diplococo lanceolado 
analogo al de Fraenkel. 

En la saliva del gato ha visto el bacilus salivarius sep- 
HcuSj de grande importancia, pues inyectado bajo la piel, 
en estado de virulencia, mata a los animales en veinte y 
cuatro horas, con inflamacion del peritoneo, pleura, peri- 
cardio y pulmon. 

Este bacilo atenuado, produce, à la segunda semana, 
formas tipicas de peritonitis, pericarditis, pleuritis y de 
neumonia iibrinosa. 

En la saliva de los gatos pequenos en lactancia, el au- 
tor ha aislado el bacihis coll. En la saliva de los perros, no 
ha encontrado el diplococo lanceolado u otro patogeno, si- 
no un bacilo analogo al del gato y de acciôn patogena nu- 
la. Aderaas del bacilo del pseudo-edema maligno, ha sena- 
lado un bacilo especial, el pseudo-bacilo del mal rojo, que 
no produce mas que irritaeiôn bucal. 

El «fenosalil» 

El fenoaalily nuevo antiséptico ensayado por una Comi- 
sion de la Academia de Medicina de Paris, excède en fuer- 
za microbicida a todos los demâs antisépticos — excepcion 
Lécha del sublimado — y al mismo tiempo su toxicidad es 
muy inferior, ventaja que apreciarân mucho los tocologos, 
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que no tendran ya que temer las frecuentes intoxicaciones 
à que les exponia el empleo del sublimado y del acido fé- 
nico. 

Los seflores Tariiier y Vignal han experimentado la 
toxiçidad del fenosalil por inyeccioues intravenosas de una 
solucion al 1 por 100 en la oreja del conejo. 

El fenosalil se toléra hasta la dosis de 20 centigramos 
por kilogramo de peso del animal, mientras que el âcido 
fénico ocasiona accidentes mortales a la dosis de G centi- 
gramos por kilogramo. Hay, pues, considérable disminu- 
cion delà toxiçidad, hecho importante, puesto que pernii- 
te emplear el fenosalil para lavados 6 inyeccioues abuu- 
dantes sin temor de intoxicacion, 

Los ensayos clinicos con el fenosalil han dado résulta- 
dos muy favorables. Su apiicacion, en forma de lâpices al 
2 por 100 en casos inveterados de metritis y de inflama- 
cion del cuello, 6 en formas de tapones de uata empapados 
en una solucion glicerinosa de fenosalil al 2 6 .3 por 100, 
modifica la mucosa inflamada de un modo muy especial y 
que no se obtiene con ningùn otro antiséptico. 

El fenosalil es un cuerpo eompuesto de diferentes anti- 
sépticos.: el âcido fénico, el âcido salicilico, el âcido lâcti- 
co combinado con esencias en proporciones estrictamente 
determinadas. Se présenta en forma de liquido incoloro, 
de consistencia siruposa y de olor aromâtico, es soluble en 
el agua hasta la proporcion de 5 por 100, muy soluble en 
el alcohol y la glicerina. Se eaiplea para los usos ordina- 
rios en soluciones acuosas al i|2 6 1 por 100, de cuya con- 
centracion no debe pasarse. Para obtener el efecto cauteri- 
zante (ulcéras, chancros, etc.) se le puede aplicar puro 6 
disuelto en glicerina (partes iguales). 

Las soluciones acuosas de este antiséptico no deterio- 
ran los instrumentes ni tienen accion irritante sobre la 
piel. El fenosalil se aplica facilmente a la confeccion de 
gasa y de algodon antisépticos. 

(I)e El Siglo Méilico). 
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Sentietas negros 

En los ejercicios de fin de curso del Departamento Den- 
tal del Cole<>io Médico de Meharry (Tennessee, Estados 
Uuidos) han recibido el titulo de Deutista 7 alurnnos ne- 
gros. El colorparece que no es inconveniente para quesus 
compaûeros en America les concedan cuantos derechos y 
consideraciones marca la deontologia profesîonal. 

La Tropacocaina 

Los doctores Pinet y Viau han hecho recientemente 
nuevos é interesantes expérimentes con iuyecciones hi- 
podérmicas de tropacocaina, como anestésico local. 

Estos autores dicen que el hidroclorato de esta sus- 
taucia posée propiedades anâlogas al de cocaina, pero no 
produce como este, efectos toxicos y la anostesia es mucho 
inàs râpida y compléta. 

La cocaina en cirugla . 

Reclus reasume su procoder de anestesia local por la co- 
caina como sigue: no debeu emplearse las soluciones ordi- 
uarias al 5, 10 6 20 por 100, por ser muy fuertes. La solu- 
ciou al 1 6 2 por 200 debe ser la sola usada y la dosis in- 
yectada no exceJerâ de 15 a 20 centigramos. produciéndo- 
se cou ella suficionte anestesia para ser as operaciones. El 
puciente debe de estar siempre a::ostado, pues los sincopes 
sou frecueutes, en la posicion erocta, aun en muy pequefias 
operaciones. Menos importaucia tieue la alimeutaciôn, pe- 
ro es preterible dar alguna pequeua porciou de alimento 
alites de operar, pues asî se aumeutan las probabilidades 
de èxito. Para inyectar la solucion debe de introducirse 
râpidamente la aguja, en el sitio niisma|de la incision é if- 
la retirando despacio hasta (jue su punta este precisamen- 
te en el espesor de la piel. Entonces se inyectau algunas 
gotas y se liace progresar gradilalmonte la aguja, inj^ec- 
taudo al mismo tiempo, hasta qu(i la longitud total de la 
incision propuosta, esté toda iriycctala. La primera pnn- 
cion solamtiiite es dolorosa. Se espéra très 6 cuatro minutes 
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despnes de hecha la inyeccion, si se ha empleado la solu- 
ciôn al 2 por 100, 5 ô 6, si la al 1 por 100 y se liace enton- 
ces la incision justamente en la linea anestesiada, debien- 
do cuidar los ayudantes de no dislocar la piel. En ciertos 
cases conviene trazar este traj^ecto con tintura de iodo, 
para màs exactitud. Cuando se observan todas estas pre- 
cauciones, la operacion es completamente indolora. 

En algunas operaciones mayores, conio la de la hernia 
inguinal, etc., debe inyectarse mas cocaina, despaés de 
seccionados los tejidos super musculares, en el espesor de 
éstos; se seccionan estos y si hay necesidad, puede inyec- 
tarse también dentro del saco peritoneal. Como régla gê- 
nerai, de 10 i 16 centigramos son necesarios para operar 
una hérnia. Reclus ha practicado con este método, opera- 
ciones de hernias, castracionas, aniputaciones de dedoS; 
incluBO los gruesos, y en un caso el antebrazo. En este ùl- 
timo, un viejo de 83 aîlos, agotado por una supuraciôn pro- 
longada, inyecto cocaina en la piel, miîsculos, nervios y 
por ùltimo eu el periostio de los huesos cùbito y radio. 

Considéra indicado el método en los tumores subcuta- 
neo», abertura de abcesos, cura radical de las hernias, hi- 
dro^ele, castracion, circuncisicion, quistes hîdâticos del 
higado y formacion de anos contra naturales. El clorofor- 
mo crée que debe de reservarse para aquellas operaciones 
cuyos limites no puedan precisarse préviamente y en la 
del abdomen y litero. Sin embargo, lo ha empleado dos 
veces en ovariotomias. 

En tonclusion, Keclus crée que la cocaina es un valio- 
so agcnte aaiostésico nsado en eiertas condiciones, puesto 
que pormite efectuAr intervenciones quinirgicas delicadas 
é importantes, casi sin asistencia, y su uso no expone, por 
lo menos cou la misma cantidad de riesgo. a las desagra- 
dablos c'oiisfcuoncias que tudos liemos tenido que sufrir 
con el doroformo. 

(Se m, Méd,) 
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Modo de formaciôn de loe càlculos.— Papel que desempenan 

los mîcrobios. 

Ninguna teoria. satisfactoria se conocîa hasta hoy que 

explicara la formajcion de los calcules en el interior de 

nupstros org-anos. [ 

En una de las ù^inias sesiones celebrada por la Acad, 

des Se. el seflor A. Milne Edwards hizo el anâlisis de una 

nota muj original debida al doctor Galippe sobre el modo 

como seforman dichos câlculos y el tartaro salivar. 

Ya en 1885 publico el seftor (lalippe algunos trabajos 

suyos que tendian a demostrat que los câlculos (salivares, 

rénales, hepâticos, vesicales) contehiân parasites y que 

estes no se hallaban encerrados alli accidentâlmente, siuo 

que eran los verdadei^os agentes de los desdoblamientos 

quimicos, que al producirse en nuestros otganos dan por 

resultado el que se depositen las substancias que constitu- 

yen dichas concreciones. 

Previamente y en ôposicioh a las ideas àceptàdas, ha- 

bia demostrado el sefior Gralippe, vàliéndose para elle de 
un método especial, que nuestros otganos, aun en el esta- 
do normal^ podian contener parasites y con mayor motivo 
en el estado patologico. 

Sin dar sefîales de vida mienti-as conservan nuestros 
humores su estado normal, pueden estos microbios desa- 
rroUarse y ejercer su accion nocivà desde el instante en 
que se modifica por un trastorno de nutticion cualquiera 
la composicion de dichos hilmores. Crée el sefior Galippe 
que ùna de las manifestaciones de estos microbios es la 
produccion de câlculos. 

Provisto de todas las armas del meltodo analitico, ha 
tratado el sefior Galippe de realizar sintéticamente, y por 
medio de expérimentes de laboratorio, el trabajo patologi- 
co que realizan los microbios en nuestra economia, 6 lo 
que es lo mismo, ha tratado de hacer que estos parasites 
produjeran câlculos directameiite. 

Para conseguirlo eligio la .saliva y tras una série de 
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experimentos, que durarou cinco afios, ha logrado obteuer 

la formacion â centenares de pequefîos calcules. 

Valiéndose de métodos do anâlisis sumamente delica- 

dos para estudiar estos productos microbianos, demuestra 

el Sr. Galippe que dosde el punto de vista quimico dichos 

calcules artificiales tienen la misma composiciou que los 

que se forman en el organisme, y que su esqueleto lo cons- 

tituye una apretada malla de microbios que se conservaii 

vivosj que es lo mismo exactamentD, por otra parte, que 

se observa en los calcules de origen patologico. A los ini- 

crobios se les pueden aislar y cultivar. 

Creemos que es esta la primera vez que se ha tratado y 

conseguide llevar a cabo semejante expérimente, el cual 

viene a conflrmar muy seriaraente las epinienes del sefior 

Galippo. Hace ya mucho tiempe que este experimentador 

demostro que en una boca aseada antisépticamente 6 no s»^ 

forma el tartaro salivai 6 se forma en muy pequefias canti- 

dades. Y hay que tener en cuenta que el modo como se 

lorma el tartaro y el modo como se forma un calcule salivai 

son casi idèntico. 

Sin que tenga la pretension de generalizar sin ton ni 

son, crée el senor Galippe y al creerlo se funda en varias 

investigaciones analiticas por él practicadas, crée que los 

microbios desempenan un papel principalisimo en la pro- 

ducciôn de los calcules, tante los de la vesicula biliar como 

les del rinôn, los de la vejiga, etc., etc. Père séria précise 

antes de admitir este ultime que el senor Galippe hiciera 

para estos organes le que ha heche con el producto de la 

glandula salivai. 

Para Galippe las calcificacienes patologicas son de ori- 
gen microbiano. En un trabaje suye, clâsico hey, dieho 
autor ha demostrado la presencia de microbios en el eris- 
taline efecto de catarata, es decir, alli donde nadie habla 

sospechado hasta entonces que pudiera haber microbios. 
Ya precisamente, una de las maneras como se cura la 

tuberculosis es médian te la calcificacion de los tubérculos. 

Como hay tambièn muchos tumores que se aislan del orga- 
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nismo y piiede decirse que se curan gracias à un trabajo de 
calcificacion que se opéra en ellos. Numerosos serian los 
ejemplos que aun pudiera citarse en apoyo de esta opinion 
original por todo extremo. 

Sea de esto lo que fuere, el caso es que los trabajos del 
seflor Galippe abren a la profilaxis y a la terapéutica de 
las afecciones ealculosas nuevos y mejores liorizontes, y es 
de desear que se continue liaciendo dichas investigaciones 
y que se compulsen sus resultados. 

Hasta aqui la comunicacion del Sr. Galippe a la Acade- 
mia de Ciencias. La lev de las «alternancias» en niedicina 
hase establecido desde remotos tiempos para determinadas 
enfermedades. Alternan la epilepsia y la locura, alternan 
el histerismo y la epilepsia en uua misma familia. También 
en una misma familia vese alternar el reumatismo y la go- 
ta, la sifiiis y el raquitismo y aùn este y la diâtesis bleno- 
rragica (autores norteamericanos.) 

Pero hasta aqui, que yo sepa, no hubo alternancia en- 
tre el cancer y la diâtesis calculosa. Y, sin embargo, en 
la memoria de todos es casi seguro que esta présente el re- 
cuerdo de alguna familia en que se notô esta alternancia. 
Una podria citar yo en que la demostracion es perentoria- 
Abuela cancerosa, madré cancerosa, dos hijas de esta muer" 
tas también de cancer y otra hija padeciendo actualmeiite 
litiasis rénal, pero tal litiasis, que no parece sino que los 
riuones en este caso tuvieran por funcion casi exclus! va el 
formar piedras (la enferma esta exenta de toda manifesta- 
eiôn cancerosa). Otra hermana de esta enferma, también 
exenta de cancer, vè morir cancerosa una hija suya, y tie" 
ne otra en que hay signes positives de litiasis rénal. 

Malo es generalizar demasiado; pero la coincidencia esa 
que se nota aqui en dos generaciones de una misma familia 
abona lo creencia de que al menos en estes cases hubo al- 
ternancia entre la diâtesis litica y la cancerosa. 

Y digo yo ahora: si esa alternancia es verdad, ^qué tra- 
bajo es el que se opéra en el organisme para realizarla? 
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Nos hallamos en uua època de tan ràpida transforma- 

ciôn en las ciencias», que lo dificil ahora va siendo ya no 

el recordarlo todo, que esto es imposible, sino recordar lo 

util tan siquiera. De ahi que cuando del enlace de las ideas 

brota un concepto nuevo, ese concepto tiene mas probabi- 

lidades hoy de ho-cerse viable, ya que représenta al fin la 

esencia de las muchas 6 algunas ideas utiles que retuvo la 

memoria. 

jEnlaee de las ideas! si, pues existe la alternancia entre 

la li^tisis y el cancer, y si, piies, por otra parte, el cancer 

se va demojtrando ya que es una psorospermosis y acaba 

por otro l^do de demostrar Galippe que la litiasis es pro- 

ducto de parasites tainbièn,(îqué lazos unen en definitivaal 

cancer y a la litiasis? jOtra ve:^ ei^lace de las ideas! Debe 

unirlos pura y sencill^niente Is^ niera transformacion de un 

microbio (trabajos de bacteriologist, entre otros el deAlba- 

rran sobre la gangrena urinari^ publicado en este mismo 

periodicoj. 

El psorospermo transform^.do en pârasito productor de 

calcules: el medio en que viva es lo que en un caso le Lara 

producir ctinceres y en el otro eàlculos. 

Veamos ahora que aplicaciones terapéuticas tiene en 

nuestro concepto reservado en un lejalio, por desgracin 
muy iejano porvenir, el descubrimiento trascendental de 
Oalippe. 

El uso de inyecciones parenquimatosas asépticas que a 

través de las parades abdominales, y sin necesidad de tanta 
laparotomia como se practica hoy, vayan a atacar direct a- 
mente los microbios de.l cancer y los de los calcules alli 
donde se encuentren. 

^Cual de los mètodos de inj'eocion hoy conocidos dara 

n^ejores resultados? ^el de la inyeccion de cultivos 6 el de 

las inyecciones brownsequardianas? Y si estas liltimas ^jeu 

que glandula habia que ir a buscar el agente, 6 microbici- 

da 6 disol vente del calcule, 6 también del cancer? jQue pon- 

ga otro los pun.tos sobre las ies! — (Padrôy Almeida.) 

{Gacefa M^diça C(italava) 
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Anestesia dentaria por el Uamado .estipage 

Tomamos del Jom'nal de Médiclne et de ('hirm'gie pra- 
tiques el siguiente extract o de iiu trabajo dei Dr. Lebrun 
sobre el estipage en la anestesia dentaria, lo que résulta 
interesante en los présentes momentos en que se va consi- 
derando à la cocaina como muy peligrosa. 

Para el estipage se sirve de tapones constituidos en el 
centro por algodon eh rama, y en la periferia por seda y 
recubiertos de gasa de seda, de tapones y sifones metalicos 
cargados de cloruro de metilo. 

Impregnado el tapon de cloruro de metilo, es exprimido 
sobre la piel 6 sobre las mucosas: en algunos segundos se 
produce eu el sitio tocado un descenso de temperatura de 
— 65° y ann— 60°. Segiin la duraciou de la aplicaci6n la 
anestesia es mas 6 menos graduada. 

Lebrun ha utilizado con gran éxito este procéder para 
la anestesia dentaria, sirviéndose de un doble estipo ima- 
ginado por Martin y siguiendo este procéder. Se recoge en 
el termo-aislador una pequena cantidad de cloruro de me- 
tilo, se imprégna bien de este liquido uno de los tapones, 
reemplazandolo luego por el otro tapon. Se recubre ense- 
guida los dos con guttapercha laminado y se aplican à los 
dos lados del diente que se quiere extraer, manteniéndolos 
allî hasta que se ha producido una mancha blanca aperga- 
minada, en cuyo caso la anestesia es compléta. Por este 
medio Lebrun ha extraido un sinnùmero de dientes sin 
determinar ningùn dolor. 

[Gaceta Médica Catalana) 

La denticiôn 

El Dr. Barretd, aficionado sin duda a las investigacio- 
nes historico-bibliogrâficas, ha descubierto eu la lectura 
de algunos historiadores, que Alejandro el Grande nacio 
con dientes y fué bonachôn y neurotico. César también 
ténia dientea al nacer y fué epiléptico. Ricardo III de lu- 
glaterra, oomo los anteriores, también nacio con dieutes y 
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jorobado. No sabemos si el ilustrado doctor habrâ investi- 
gado las causas del desarroUo preinaturo de los dientes en 
otros casos y si tratarâ de demostrar que existe alguna re- 
lacioû entre estas anomalias y algunas idiosincracias. 

Ei "Dontal Tribune" 

Esta revista que semanalmente aparece en Chicago, 
anuneia en su ultirao numéro que durante los dias del 12 
al 21 en que ha de celebrarse ol Congreso Dental de Chica- 
go, se publicarâ diariamente con la descripcion de las clî- 
nicas que celebren y el extracto de los discursos y disca- 
siones que en cada dia tengan lugar. Para ello cuenta con 
habiles taquigrafos y las cuartillas irân a la imprenta para 
su inmediata aparicion. Esta actividad es digna de aplau- 
so, y no sera dificil que con la misma prontitud con que en 
Espafla aparecen las resefias de las corridas de toros, a ve- 
ces antes de que termine la lidia, se publique alli el extrac- 
to de la sesion del Congreso cuandu este no haya acabado 
todavia. 

Ca80 de empiema del seno maxilar, conseoutivo & una 

conjuntivitis purulenta 

Lo publica el Dr. Furet en Archiv. fiir kinderheUkunde 
(1892, pag. 422). He aquî su extracto: 

Très dias después del nacimiento es atacado el niflo de 
una conjuntivitis purulenta que euro pronto. Ocho dias 
después derrame purulento por la fosa nasal derecha, for- 
mdndose al mismo tiempo una fistula bucal al nivel del 
borde alveolar superior. Al cabo de cuatro semanas re- 
blandecimiento del maxilar superior derecho; formacion de 
un grau tumor fluctuante, proximo al ângulo interne delà 
orbita que al comprimirlo se vierte por la fosa nasal y 
por la fistula bucal. Abertura y raspado del seno. Muerte 
à los très dias. 

Practicada la autopsia pudo apreciarse: abscesos viscé- 
rales metastasicos; derrames de pus en todas las serosas: 

El autor atribuye todos estes accidentes y por lo taii- 
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^o la muerte aunque sin fundamentarlo, à la generalisKa- 
cion de la con juntivitis blenorragica inicial. 

Caso raro 

El Dr Q uermonne ba referido en la Sociedad Médica 
de Caen el siguiente caso: iina mujer de treinta anos de 
edad se quejaba hacia uuas semanas de una neuralgia. 
Transcurre una semaiia, recobra el apetito la sefiora, pero 
advierte que no encuentra gusto a los alimentos,ni solides 
ni liquides, à pesar de que percibe perfectamente su olor. 

Hay, pues, desai)arici6n total del gusto é hiperestesia 
de las mucosas de la lengua y del paladar, que, no obstan- 
ts, nada de anormal presentan. Este estado persiste ha très 
semanas sin modificacion alguna; la enferma se alimenta 
muy poco y esta muy debilitada. 

Hay aqui relacion entre la extraccion de la muela y los 
trastornos de la sensibilidad. ^Pero como se explican estos 
fenômen os? Cuestion es esta que no resuelve el Dr. Quer- 
monne. 

EL DOCTOR MASCORT 



Nuestro distinguido amigo el ilustrado joven dentista 
cubano, don Agustin E. Mascort y de Zaldo, ha sido uno 
de los aspirantes que aprobaron todos sus ejercicios de 
examen al grade de Cirujano Dentista en la ùltima convo- 
catoria de la TJniversidad central de Madrid. De aquella 
Corte nos han escrito que el joven doctor Mascort ha esta- 
do a la altura de su personalidad en nuestra profesion. Es- 
te amigo nuestro se invistio con el titulo de doctor en Ci- 
rugîa Dental en la TJniversidad de Pennsylvania (Estados 
Unidos de America) el ailo de 1881. En aquella TJniversidad 
le f alta aproba r tan solo un ano de estudios para graduar- 
se de Médico Cirujano. Su aficion desmedidapor el estudio 
le ha llevado à investigar con la mayor profundidad todas 
las materias que se relacionan con la cirugia dental. Su. 
puesta esta personalidad no nos ha sorprendido que haya 
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hecho unos exâmenes lucidisimos en la EscUéld dé Medici- 
na de San Carlos de Madrid. 

A estos triunfos académicos del joven doctor Mascort, 
hay que àfiadir otro, tal vez de mayor importancia. En los 
mismos dias que hacia sus ejercicios de examen, recibiô 
una carta oficial del Dr. A. 0. Hunt, Secretario del Comi- 
mité ejecutivo gênerai del «Congreso dental colombino 
universal» que se celebrixrâ en Chicago, por la cual le par- 
ticipa que ha sido elegido para formar parte del Comité de 
Biologia y de Bacteriologia del futuro Congreso. Este ho- 
nor que se le concède al doctor Mascort^ es tanto mas alto 
por estar compuesto ese comité de colegas nuestros como 
R. B-. Andrews, de Cambridge, Alass; V. D. Miller, de 
Berlin; J. H. Mummery , de Londres; G. V. Blak, de Fact- 
sonville. 111; R. Chauvin, de Paris, y otros; los hombres 
mas eminentes de nuestra especialidad en todo el muudo. 

La Oi)ONTO(.oalA félicita al doctor Mascort por todos 
sus triunfos y se complaceria muy mucho que trasladara 
su gabinete de Paris a cualquiera parte de Espafia para 
tenerle entre nosotros. 



Comptes rendut^ du premier Congrès T)entaire intif* national 

tenue ti Paris à Vocastôn de VExponUiôn 

Universelle de 1889. 

(conclusion). 

M. Bonnet de Paris, pîesenta un caso pfactico de anes- 
tosia local por el clorliidrato de cocaina. 

La enferma es una joven de 23 aîlos, muy anémica y a 
quien inipresiona la vista do los iustrumentos. 

M. Bonut^t inyerta dos centif>ranios y medio de clorhi* 
drato de cocaina, disuelto en nicMila ^oringa de Pravaz, de 
a«:;ua desti'ada, los dos terrius do la sohieion del lado la- 
bial, y el otro tercio en cl ludo lingual. En menos de doï» 



La Obontolooia 669 

minatos, después de las inyecciones, la enferma se queja 
de un malestar caracterizado por opresiou; existe anémia 
cérébral y sudores y el sincope parece inminente. Dismi- 
nuyen.estos sintomas un poco, y M. Bonnet procède enton- 
ces à la operacion, sin que la enferma acuse ningun dolor, 
inas, después preséntanse en su mayor potencia los acciden- 
tes nerviosos, y M. Bonnet hace trasladar la enferma à un 
aposento inmediato para atenderla debidamente. Practica 
là respiracion artificial y le hace respirar àcido acético. 
Media hora despues, todo sintoma de malestar desaparece 
completamente y se retira. 

El Dr. Bleichsteiner, de Graz, emplea una soluciôn de 
clorhidrato de cocaina al 10 p. § en agua destilada, este- 
rilizada con bicloruro de mercurio, en proporcion de 1 por 
5000, 6 lo que es lo mismo un gramo por 5 litros de agua. 
Emplea una geringa de goma negra, de su invenciôn. Las 
agujas son todas diferentes de las empleadas habitualmen* 
te. Las posée de très formas, una derecha, otra curva y 
otra en forma de bayoneta. Estas agujas son muy largas 
y muy solidas por la base y le permite alcanzar, sin difi- 
cultad algima, toda la parte de la mucosa bucal. 

Aunque sea la soluciôn al 5 por 100, el autor no inyeota 
mas que dos centigramos del medicamento. Practica sus 
inyecciones por medio de varias pequefias picaduras al re- 
dedor del campo de operaciôn. Distribuye el liquide por 
dbquier, pero sobre todo &n los puntos mas résistantes de 
la mucosa que anémia completamente. Obsérvase, en efec- 
to, que la mucosa vuélvese blanquecina, bajo la presion 
del liquide anestésico cuya accion es à la vez mecânica y 
medicamentosa. Después de la liltima inyeccion, opéra. 

M. Chauvin, de Paris, emplea el clorhidrato de cocaina 
al 2 y 1|2 pg . en agua destilada. Inyecta 1|2 centigramo 
por minute. 6 lo que es io mismo, en 5 minutos, 2 centi- 
gramos y 1^2 que es el coiitenido de su geringa de Pravaz. 

Dice haber ilotado que los accidentes que pueden origi- 

uarse se mauiiiestan un minute 6 dos después de la inyec- 

7 
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cion. Puede, pues, cou su procéder, suspeuder la adminis. 
tracion del medicamento al primer centigramo, d6sis mini- 
ma para producir inquietud. Emplea de 1 y li2 a 2 centi- 
gramos, que son, con frecuencia suficientes para producir 
la iusensibilidad. 

M. Poinsot, de Paris, pondéra el empleo de los Réfrigé- 
rantes como medios anestésicos locùles en las extraceiones 
dent arias. £1 autor, à todos los anestésicos y a en nso, pre- 
fiere el cloriiro de metilo siempre que se observen deterini* 
nadas precauciones en el modo de aplicarlo: debe proyec- 
tarse el réfrigérante sobre el lugar preciso en que se ha de 
operar y en un radio de 10 a 16 milimetrosyno operarhasta 
que la mucosa esté blancuzca; se proyectara el metilo cou 
prudencia âpequenos chorros, para evitar capas de hielo 
muy espesas; limitese la accion réfrigérante tapizando 
la boca con papel sin cola, no dejando al descubierto mas 
que la extension que se quiera anestesiar. Las contraindi- 
caciones consisten en que ciertas denticiones soportan mal 
îaimpresion del frio, como son losdientesdesencajadosylos 
alterados por el cuello; hace también que los dientes sean 
tan quebradizos que agravan las condiciones de extraccion 
comprometiendo los resultados. 

El Dr. Bonwil, de Filadelfia, procède à varias oritica- 
ciones cou oro blando, oro adhesivo y oro cristalizado. Ein- 
plea tan solamente atacadores lises y ovalados, desschan" 
do de su prâctica los empleados hasta el présente. Préten- 
de haber descubierto este nuevo método antes queHerbst, 
como asi lo confiesa con equidad el mismo Herbst. Eu 42 
minutos ataco un cuaderno de oro del nùm. 20 de Abbey. 
operacion que generalmente pide 3 horas de trabajo. Los 
resultados fueron brillantisimos. 

El mismo Dr. Bonwill hace una demostracion sobre el 
empleo del Papel sécante japonés. que le sirve para expul* 
sar el niercurio de las obturaciones de amalgamas. Des- 
pués do introducir la amalgama en la cavidad y de pnli- 
mentarla,coloca encima fragmentes de este papel y leopri- 
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me con los dedos. El mercurio acude à la superficie y 8obre 
los bordes y pénétra en los poros del papel. La obfcuraciôn 
vuélvese solida y sin retraimiento, sin tomar forma esfeoi- 
dal como acontece cuando existe exceso de mercurio. No 
crée necesario el empleo del Coffer-clan, pues si el pape^ 
japonés es un absor vente del mercurio, con mucho mas mo- 
tivo, de la humedad. 

lias ùltimas sesiones de tan importi»nte Congreso fue" 
ron dedicadas a la exhibicion y explicacion de variados y 
valiosos aparatos, instrumentes, etc., etc., de util aplica- 
ciôn à la prôtesis dental y cuanto concierne à la mecànica 
de nnestro arte. Omitimos intencionalmente su descripcion 
detallada, porque siempre séria arida, ya que cosas hay 
que no pueden comprenderse sin ser vistas. Mencionare- 
mos, sin embargo, algunos como prueba inequîvoca de lo 
mucho que progresa esta importante rama de nuestra pro- 
fesion. 

M. Michels, de Paris, présenta un hand présure thimble^ 
que supriïne la. fatiga de los dedos y que aumenta mucho 
la presiôn tactil. 

M. Olrkovy, de Buda-Pesth, présenta una série de co- 
ron as artificiales mitad de porcelana, milad de oro^ y otras 
en oro para molares. 

M. Willian Dali, de Glasgow, présenta unas obturacio- 
nes de porcelana, color natural, y color de la encia. 

El Dr. L. C. Bryan, de Baie, présenta unas matrices 
para obturar con oro, amalgama 6 cemento. 

M. Eilertsen, de Paris, un modo de Reconstruccidn de 
los dientes con fragmentas de esmalte. 

El Dr.Parmey Browm de W Flushing, présenta un Mé- 
t odo especial de trabajo depuente, Uamado Porcelaine Brid- 
ge-Word. 

El doctor Bonwill de Filadelfia, explica el Martillo 
Electro Magnético, de su invenciôn. 

El doctor Telschow, de Berlin, da a conocer su Clamp 
tt nioersal. 
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El mismo autor exhibe un Gazômetro con campana Co- 
tante y nueva emhocadura para média aspiraciôn y aspira- 
ciôn total. 

M. 0. Rauhe, de Dusseldorf, présenta un MartUlopneu' 
màtico formando ângulo. 

M, Francis Jean, de Paria, présenta un lerminyector 
de su invencion. 

M, Loiip, de Paris una Bomba para salira, 

M. Olarkj de Newark, présenta materiales electro-mag- 
néticos. 

Siguen otros y otros mâa inventas de provecho é inge- 
niosi^ invencion, que, al terminar nuestra incompétente re- 
seûa sobre tan mémorable Oongr-eso dental, nos hace es- 
clamar: 

Finis coronat opua. 

Federico Poey. 

(En los anales de la S. 0. delà H) ^ 

RCCETAS Y CONSEJOS 



Para endurecer las brocas de \b, mâquina que sirveu 
para hacer puntos de retencion, caliéntense al soplete has- 
ta que llegue al oolor blc^nco,y méts^nse para templarlas eu 
lacre. 

NiTBATO BE PLA,XA. — No solo cs cficaz esta sustancia 
para reducir la sensibilidad de la dentina, sino que ejerce 
tambiéïjL su accion deteniendo el proceso de reblandeci- 
miento del esmalte 6 dentina y endurece notablementé U 
que ya esta blandçi. 

El oxido de cobalto. — Desde que el Dr. Hubst ha ifl- 
dicado las ventajas del oxido de cobalto en sustitucion al 
»rsénico para extirpar la pulpa dental, son muchosloaqne 
se han declarado partidarios del nuevo método y lo ensal" 
zan, porque aseguran que obra de una manera mds eiicaz 
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y menos molesta y dolorosa que el àcido arsenioso. La pre- 
paracion que el Dr. Hubst emplea, es sencillamente oxido 
de cobalto y clorhidrato de cocaina, haciendo de ello una 
pasta que se emplea en la misma forma que el arséuico. 



CONTBA LA NKURALGIA DEL TBIGÉMINO. — El Dr. CrOCq, 

hijo, de Bruselas, preconiza para este objeto, cuando se 
han empleado la antipirina, exalgina y otros aualgésicos 
y no han dado resultados satisfactorios, el fosfato de sosa 
en la siguieute forma: 

Fosfato de sosa. • . . 2 gramos. 

Alcohol 6 gramos. 

Agua destilada .... 100 gramos. 
Disuélvase para inyecciones hipodérmicas. 
Se inyecta el primer dia 1 centîmetro ciibico de esta 
soluciôn y se aumenta graduai mente hasta llegar a très 
centimetros ciibicos y se continua administrando esta do- 
sis hasta conseguir la curaciôn compléta. 



AcoNiTo Y CLOBOPORMO.-'En partes iguales, dice el 
Débitai Office and Lahoratory, aplicado al alveolo en un 
algodon, quita casi instantàneamente los dolores produci- 
dos por una extraccion. 

Tbatamienio de la pulpa.— El método del Dr G. An- 
thony para cubrir la pulpa expuesta de un diente, consiste 
en disolver en 16 gramos de cloroformo la suficiente gutta- 
percha. Aûadir 20 gotas de aceite de clavo, 10 gramos de 
àcido tànico y 20 gotas de âcido carbolica. Ciérrese y agi- 
tese el frasco hasta conseguir la mezcla compléta y luego 
déjese evaporar parcialmente el cloroformo. Quedai'â una 
crema espesa, lista siempre para aplicarla y que constitu- 
ye una excelente cubierta aisladora de la pulpa. 
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DUDAS Y CONSULTAS ^^> 



PREGUNTA NUMERO 15. 

^Cual es la composicion de lôs cetoentos minérales que 

venden los fabricantes con el nombre de «Oxicloruro»? 

«Oxîfosfato de zinc», «Cemento'Marfil», etc. — Dr. Headdy^ 

Madrid. 

RESPUESTA 

Difîcil es dar a conocer la composicion exacta de los 
especificos de esta indole que cada fabricante prépara; pa- 
ra ello séria preciso hacer un anâlisis cualitativo y cuanti- 
tativo de cada uno y tal vez esto no bastase, pues induda- 
blemente las propiedades del cemento dependen, como eu 
las amalgamas, no solo de sus componentes, sino de la for- 
ma en que éstos han sido mezclados, grade de calcinacion, 
modo de prepararlos, etc., etc. Como tipos de cémentes po- 
demos recomendar las siguientes formulas: 

Oxicloruro de zinc, para empastar dientes: 

Polvos 

Oxido de zinc 30 gramos. 

Borato de sosa 2 « 

Silice (pulverizada muy fina) . . 1 « 
Mézclese bien y sométase al fuego en un crisol hasia 
que tome el color rojo claro. Pulvericese despuég y mez- 
clése con très veces su peso de Oxido de zinc calcinado. 

Liquida 

Cloruro de zinc (Déliquescente). . 30 gramos. 
Agua 150 « 

• # 

Oxifosfato de zinc, para empastar dientes: 



(1) En esta kcccIôq se soUcita la colnl>oraclôn de todo» nucstros lectores. 
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Polvos 

Oxido de zinc 200 gramos. 

Silice (pulverizada) .... 8 « 

Borato de sosa 4 « 

Polvos de cristal 5 « 

Levigado en agua para conseguir la mezela compléta. 

luego se seca por evaporacion y se calcina al rojo rauy 

claro, y por liltimo se pulveriza. 

Liquida 

Acidû fosforico. 

Agua, cantidad suficiente para disolverlo. 

Evaporese la soluciôn al calor hasta que tome la con- 
sistencia de la glicerina. 

Otra formula para la preparacion del oxifosfato consis- 
te en calcinar durante dos horas al rojo muy claro el oxi- 
do de zinc hasta que forme una masa densa y amarillenta, 
pulvericese en un mortero y tamicese por un pafio fino. 
Para el liquido tomense 50 gramos de âcido fosforico gla- 
cial (preparacion alemana) en cristales y disuélvase en 50 
gramos de agua evaporândose & la tercera parte en el baûo 
de arena. 

PREGUNTA NUMERO 16. 

^En que periodo debe extraerse un diente que tiene un 
abceso alveolar? — B. G. 

RESPUESTA 

En cualquier periodo, decididamente la extraccion debe 
bacerse cuanéè an tes. Es un error muy gêner alizado créer 
que mientras exista el periodo intiamatorio y el abceso no 
madure, debe evitarse la extraccion. Semejante procedi- 
miento no tiene razôn de ser. Para evitar el dolor posterior 
a la extraccion introdùzcase en el alveolo un algodon im- 
pregnado en cloroformo 6 en espiritu alcanforado. 
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COBRESPONDEMGIA 

Sr. D. M. Castro R. Lapela.— Recibida su carta y libranza de 10 
pesetas importe de su suscripciôn al présente ano, leenvia- 
mos los numéros publicados. 

» G. Miranda. — Recibido por conducto del Sr Belmonte el im- 
porte de su suscripciôn por dos anos, a su tiempo le envia- 
mos los numéros publicados. 

» A Vergel de Dios. — Recibida su atenta y libranza de 20 pe- 
setas; en lo sucesivo le enviaremos los numéros à Chicago, 
a la direcciônque nos indica. 

» V. Ibâiiez. — Recibida 10 pesetas importe de su suscripci6n 
por el présente ano. 

» A. Guillen. — Abonado por el senor Colina el importe de su 
suscripciôn por el ano actual le envîamos los numéros pu- 
blicados. 

» E. Gonzalez. — Le acusamos recibo de su atenta y de 10 pese- 
tas importe de su suscripciôn por el ano actual. 

» A. Escuder.— Id., id, id. 

» V. Mundi. — Cargamos en cuenta al senor Roch el importe de 
su suscripciôn por el présente ano. 

» M. Orejuela. — Abonado nor Mr. Qlive el importe de su sus- 
cripciôn hasta Marzo ael 94. 
Sr. Verdona. — Qneda V. suscrito hasta Diciembre del actual. 
Sr. D. A. Galvan. — Renovada su suscripciôn por el présente ano. 

» R. Rodriguez. — Id., id , id. 

» I. Giraud. — Le acusamos recibo de su carta y libranza de 10 
pesetas importe de su suscripciôn al aiîo 2 ^ 

» M. Martinez.— Id ,id., id. 

» J. Ballùs.— Id., id , id, 

» J. B. Ruiz. — Recibida su atenta: quodamos enterado de su 
contenido. 

» M. Alvarez. — Id., id., id. 

J. Denamiel. — Abonadas por Mj Olive 10 pesetas importe de 

su suscripciôn ai 2.® ano. 
C. Barainca. — Id., id., id. 
J. Canadas.— Id., id., id. 
A. Lacerda. — Id., id., id. 

» J. Godinho Paiva.— Id.j id.j id. 

» P. Lndena. — Recibida su atenta; se cumplirâ su deseo. 

» Ct. E. Mitchell. — Uecibido el importe de su suscripciôn al se- 
gundo ario. 

» R. Barrera Gôniez.-'-Estamos en un todo conformes con lo que 
nos participa ert su atenta. 

M Administrador, 
Enrique Marquez. 

ADVEUTK!\CIA 

Suplicanius a todos aijucllos do nucstros loctoies que no ban re- 
riovad o su suscripciôn se sivvan bacerlo en brève plazo para evit^ar 
Se le s uspenda cl envîo de este periôdico. 
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SENSIBILIDAD DE LA DENTINA 



No es mi ânimo al escribir este articule dar & conocer 
a los lectores de La ÛDONTOLoalA nada n-uevo sobre este 
punto doctrinal; solo me limitaréâ hacer uu estudio, aun- 
que ligero, de la estructura de la dentina y detallar algu- 
nas de las hipotesis que autores ilustres haii emitido sobre 
la conductibilidad nerviosa de este tegido importante del 
diente. 

Si examinâmes macroscopicamente la dentina, parece 
que se haya formada por una masa compacta y uniforme, 
que aunque el diente quede desprovisto de sus cubiertas 
protectoras (cemento y esmalte) hace que conserve su pri- 
mitiva forma, mas si valiéndonos de los medios histotécni- 
cos que poseemos y del poder amplificante del microscopio, 
observareraos que la dentina consta: de una sustancia fun- 
danientalj de apariencia homogénea, que consta de tenui- 
simas fibrillas calcareas como la de la sustancia fundamen- 
tal de los buesos, siendo perceptible ciertas lineas oscuras 
denominadas contornos de Otcen^ y que segùn algunos au- 
tores es el resultado de la superposicion de capas durante 
el proceso genético de este tegido. 

2.'' Atravesando esta capa compacta, se perciben los 
tubos de la dentina 6 canaliculos dentarios, que tomando su 
punto de origen de la cavidad do la pulpa, camina hacia 
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la superficie del diente, termiaando en el esmalte ô cemen- 
to, segùn se trate de la corcna 6 raiz; existen casos anor- 
males en que estes canaliculos atraviesan parte del espesor 
del tegido adamantine 6 esmalte, pero este no es le luàs 
frecuente, pues dichos canaliculos al llegar a las capas mas 
profundas del esmalte 6 cemento, terminan en un sistema 
de laguuas douominadas espacios interglobulares de Czer- 
mak, espacios cuya gènesis es debida a la existencia en 
esta zona de ciertas masas esféricas que los autores liau 
denominado globules de la dentina por hailarse formados 
a espensas de la masa de esta. Ahora bien,comode la 
union de cuerpos esfèricos siempre resultan algunos espa- 
cios, est£|r es la causa directa de las lagunas 6 espacios de 
Czermak. 

Después de* atravesar los tubillos esta zona granular 
denominada en totalidad capa granular de Purkinge, se 
comunica media^nte sus aaastomosis con los tubillos calc/)- 
foros que se derivan del cemento dentario. si se trata de la 
raiz 6 termina en forma de arco en la extremidad profunda 
de las fibras adamantinas del esmalte. 

3.° Estos tubos se hallan forrados por decirlo asi de 
nna membrana finisima. y siu embargo, indestructible en 
9U estructura que ha sido denominada «cubierta dentinal 
de Neuman». Para demostrar la indestructibilidad de esta 
membrana, podemos Kacer hervir la dentina en una soln- 
cion câustica alcalina, 6 reducirla por medio del àcido hi- 
droclorico concentrado; y aun cuando el tegido fundamen- 
tal quede destriiido, la cubierta de Neuman permanecera 
intacta. 

4.® El plasma sanguineo que trasuda los vasos de la 
pulpa dentatia pénétra en estos tubos atravesândolos en 
toda su longitud hasta llegar à los espacios interglobula- 
res, donde se comunica con el plasma circulante por los 
conductos calcoforos v por los osteoplastos del cemento, 
de donde se infiere que por este medio la nutricion de este 
tegido se encuentra asegnrada. 
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5." Cada tubo contiene una delgada fibrilla (fibrilla de 
Tomes) que no son mas que un as prolongaciones proto- 
plasmàticas de los odontoblastos que recubren la periferia 
de la pulpa. 

Conocida ya la composiciôn histologica de la dentma, 
^como se explicarîa la sensibilidad de este organo? 

Por nervios no puede conducirse la sensibilidad porque 
no se ha podido probar su existencia en la dentina. 

Pero la trasmision de la sensibilidad es del dominio ex- 
clusivo de los nervios? 

Ciertamente que no, como dice el Dr. Blak; el proto- 
plasma por SI puede ser trasmisor de la sensibilidad; la 
prueba la encontramos en los amibos, esos animales mono- 
eelalares, que sin poseer ni rudimentos de sistema nervio- 
so, se contraen, se mueven, se nutren y verifican todas sus 
funciones como si estuvieran dotados de un sistema ner- 
vioso, que aunque no tan perfecto como el de los organis- 
mes superiores, pero que représenta el mismo papel. 

(jA que es debida esta propiedad del protoplasma? Pun- 
to es este que no ha llegado la ciencia à resolver. 

Con este fundamento fàcil es ya formarse una idea de 
la sensibilidad de la dentina, pues siendo las fibrillas como 
hemos dicho antes, verdaderas prolongaciones protoplas- 
màticas de los odontoblastos, ya podemos considerar à la 
fibrilla de Tomes como organo sensitivo y sugeto à las mis- 
mas leyes que los nervios de este orden cuya mayor sensi- 
bilidad esta limitada a las ramas terminales. 

Este ùltimo hecho es real, pues las capas de la dentina 
que tienen mas sensibilidad son las superficiales ô seau las 
mas proximas al esmalte, punto donde sabemos se distribu- 
yen las ramificâciones terminales de las fibrillas. 

Bespecto al grado de susceptibilidad nerviosa de la den- 
tina varia notablemente en cada individuo, pues la reac- 
cion contra las causas que ponen en juego la sensibilidad 
normal dépende del grado de impresionabilidad gênerai 
del sistema nervioso y no solo varia en cada individuo sinp 
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en una misma boca y aun en dientes que aparéntemente es- 

tân en las mismas condiciones^senotan frecuentemente dife- 

« 

rencias notables de impresionabilidad. 

Después de todo lo dicho, (jpodemos decir dentina sen- 
sitiva? 

La dentina per se no es sensitiva porque desprovistas de 
lasfibrillas tienejdl mismo grado de impresionabilidad que 
el esmalte su cubierta protectora. 

Llamamos à la epidermis sensitiva, pero son ûnicamen- 
te los iilamentos nerviosos la que la hace sensitiva, pties 
cnando los filamentos nerviosos estan paralizados, la piel 
per se esta desprovista de sensibilidad y por consiguiente 
podemos compararla como à un pergamino. 

Todos sabemos que cuando la pulpa muere, la dentina 
pierde su llamada sensibilidad y que con pulpas vivas exis- 
ten casos en que la dentina es tan impresionable como el 
esmalte que no posée sensibilidad. 

Esta probado que la sensibilidad es debida al contenido 
de los canaliculos dentarios que trasmiten la sensacion a la 
pulpa. 

Por tanto logica y cientîficamente el término dentina 

sensitiva esta mal empleado y debiéramos solo decir «fibri- 

llas sensitivas.» 

Enbique Màbquez. 



csASO eSfisricso 



Necrosis de la cara ezterna del mazilar inferior, 
determinada por la caries del segnndo xnolar temporal derecbo. 



El dia 17 de Mayo proximo pasado se presento en nues- 
tra clinica la iiina Maria Hernaîidez, de 8 afios, con una 
gran iuflamacion del carrilio déroche y quejandose conti- 
nuamente de un vivo dolor al nivel del maxilar inferior. 
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Después de un minucioso examen, pude reoonocer en la 
enfermita una afeccion de origen dentario. 

En efecto, apartado el carrillo permitia descubrir un 
espacio denudado que se extendia desde la raiz anterior 
del primer molar permanente hasta la raiz posterior del 
segundo molar temporal; la encia contigua rezumaba un 
liquido purulento à la menor presion; el segundo molar 
temporal estaba profundamente careado. 

Examinada atentamente esta parte denudada, diagnos- 
tiqué, que la cara externa del maxilar inferior en su lado 
derecho era el punto de asiento de una necrosis, originada 
indudablemente por la caries del segundo molar temporal. 

En cuanto al modo como comenzô la afeccion, la histo- 
ria es como signe: Unos ocho meses antes de la fecha indi- 
cada, la nifia se quejaba de un dolor que fué precursor de 
un flemoncito que se presento en el punto correspondiente 
al segundo molar temporal; decidio la familia Uevarla al 
médico de la casa, quien atribuyendo la inflamacion à la 
erupciôn del molar de los seis aîlos, que en esa época co- 
menzaba à salir, le recetô algunas pomadas y colutorios 
emolientes que hizo que disminuyera la inflamacion y la 
familia quedara mas tranquila; poco después se presenta- 
ron nuevamente los mismos sintomas, alcanzando la infla- 
macion mayores proporciones y siéndo extraordinario el 
mal olor que despedia el aliento de la pequenita; entonces 
solicitaron mi intervencion. 

Desde luego aconsejé à la familia, que antes que la lé- 
sion alcanzara mayores proporciones, se procediese a la 
extraccion del molar careado y practicar la secuestrotomia 
del tpozo de maxilar necrosado, evitando de este modo que 
el proceso morboso continuara extendiendo su campo de 
accion, y lo que hoy con una pequeîla operacion era reme- 
diable, tuviera mafiana cQnsecuencias mas funestas. 

Convencida la familia, se practico al dia siguiente la 
operacion, procediendo del modo siguiente: El cloroformo 
fué el an&stésico empleado. Por efecto de la inflamacion y 
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el trismus que es consiguiente, hubo necesidad de hacer 
uso del separador, pôr medio del cual se mantuvo largo 
tiempo abierta la boca; un ayudante sugetaba la leugua 
tirando hacia fuera de su lado izquierdo, eu tanto queotro 
separaba el carrillo del lado derecho, dejando con esto un 
ancho campo opéra torio en el lado derecho del vestibulo 
de la boca. 

Extraje en primer lugar el segundo molar temporal 
que vino acompaôado de gran cantidad de un liquido pn- 
rulento sanioso y fétido. Después de limpiar y secar per- 
feetamente la région, procedimos al examen del secuestro 
para lo que introduje un estilete por el alveolo del molar 
extraido y pude apreciar perfectamente sus contornos, 
notando al mismo tiempo un ligero movimiento de vaivéïi, 
de la porcion necrosada; la secuestrotomia de verificosin 
gran esfuerzo, introduciendo por uno de los bordes del se- 
cuestro un escoplo fino y verificando algunos movimieutos 
en forma de pàlanca, desprendiéndolo completamente con 
las pinzas; conclui la operacion recorriendo los bordes, 
cortando alguno que otro dentellon ôseo, y coloeando un 
canal de desagûe. 

Después le prescribimos colutorios desinfectantes con- 
tinuos y aplicaciones estimulantes y càusticas. 

Hoy la enfermita se encuentra en vias de curacion, es- 
tando la encîa casi cicatrizada, habiendo desaparecido 
completamente el mal olor y sin experimentar el mas lige- 
ro dolor. 

No he de terminar el relato de este caso clînico sin ha- 
cer una ligera observacion sobre la necesidad y laurgen- 
cia en suprimir los dientes temporales desde el momento 
que se présente alguna manifestacion inflamatoria del lado 
del maxilar, y concéder siempre importancia a las caries 
de los dientes temporales, pues dado que existen razones 
poderosas para conservarlos hasta la erupcion de los dien- 
tes permanentes, couviene obturarlos sirviendo asi oomo 
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medio préventive de otra afeccion, que como la de que me 
lie ocupado, podia haber tenido. sin una oportuna inter- 
vencion, consecuencias mas graves. 

Enrique Marquez. 



ENSAYOSDE ANESTtSlA LOCAL EN CIRUGIA DENTAL 

POR MEDIO DELA 

POR LOS mtES. CAMIie Pi;\ET Y CEOnGB vuu 

Miembros de la Sociedud Odontotôglca de Paria. (1) 



En el n.**44 de la Semaine Médicale del 31 de Agosto de 
1892, fué donde por primera vez tuvimos conocimiento de 
este nuevo alcaloide. Mas tarde nos llamo nuevamente la 
atencion un articulo que el Bulletin Médical^ publico en su 
numéro 87 del 31 de Oetubre de 1892. Era este el resumen 
de un trabajo que sobre este tema habia insertado en Sep- 
tiembreel Therapeut Montasheft, Los resultados sugestivos 
de les expérimentes hechos por los médicos y fisiologos in- 
gleses y alemanes, que proclamaban la superioridad de la 
Tropacocaina sobre la cocaina no podia sernos indiferentes- 
un nuevo articulo del Ihe Satellite ofthe annual of the Uni- 
versai Médical Scienses, confirmaban los expérimentes an- 
tes cUchos y nos decidieron a estudiar el nuevo anestésico 
para iutroducirlo si era posible en la prâctica de la cirugia 
dental. 

Tropezamos para ello con no pequeîias diiîcultades; es- 
ta sustancia era todavia desconocida en Paris y ni en las 
Oficinas de Farmacia, ni en las fâbricas de productos qui- 
micos pudimos encontrarla. Gracias a la amabilidad de la 
casa de M. Merck de Darmstadt, pudimos adquirir la sufi- 
ciente cantidad para comenzar nuostras investigaeiones. 



(1) Coraunicaciôn hecha â la Sociedad Odontologica de Paris. 
iSesiones del H de Dlciembre de 18î)2 v 10 de Euero de I8î)3). 

2 
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La sal que nos sir vie para los experlmentos kabiasido 
exiraida de las hojas de una variedad particular île la co- 
ca, procedente de la isia de Java, por M. G-iesel, uno de 
los autores de la fabrieacion sintética de la cocaina. M. 
Liebermannque ha estudiado bien sus propiedadesy su 
constituciôn quîmica ha demostrado que es un benzot-pseudo 
tr opina. 

Esta sustancia segûn el citado autor posée propiedades 
anestésicas como la cocaina y cualidades propias de la 
atropina. 

La tropacocaina es muy poco soluble en agua, forma 
coQibinaciones satinas, cristalizables, entre ellas el clorhi- 

• 

drato que es muy soluble en agua, mientras que el broiiihi- 
drato no lo es tanto. La sal que nos sirviô en nuestros ex- 
périmentes fué el clorhidrato de Tropacocaina; esta sal es 
blanca cristalizable en el sistema cùbico record ando mucho 
à los cristales de ioduro de potasio, es inodora, de sabor 
muy auiargo y se reduce fâcilmente à un polvo amorfo de 
un blanco mate que tiene el aspecto de azucar finameute 
pulverizada. 

Veamos los resultados obtenidos por M. Chadbourne de 

Boston. 

En los ojos de una rana, una solucion acuosa de tropa- 
cocaina al 1 por 100 produce una anestesia compléta, al 
eabo de algunos segundos 6 a lo mas tardar después de 
medio minute. Los sintomas se presentaron del mismo 
modo, haciendo el expérimente en un conejo; la rapides 
con que i«o produce la anestesia y duraciôn de esta después 
de producida dépende dol grado de concentracion de la so- 
lucion. Se puede decir en termines générales que la anes- 
tesia complota se obtiene cou soluciones menos concentra- 
da, cnando se opéra con la tropacocaina que cuando se em- 
plea la cocaina ordinaria. Si se exceptna una ligera 
Jiipercmia local, no se observa con la tropacocaina fenome- 
nos algunos de irritaciôn; no dando lugar por consiguieute 
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à la isquemia, que como sabemos es uno de les caractères 
de la acciôn local de la cocaina. 

La anestesia local con la tropacocaina se obtieue igual- 
mente cuando se inyecta bajo la piel. Su accion es mas 
pronta y mas duradera que la cocaina pudiendo alcanzar 
una zona mas vasta. Mientras qne una solucion de cocaina 
al li2 por 100 no produce anestesia bien manifiesta, con la 
solucion de tropacocaina al 1[2 por 100 se produce una 
buena anestesia local, aunque poco duradera. 

Los efectos générales consisten en una excitaciôn de los 
centros nerviosos que comienza por el cuello y que es se- 
guida de una paralisis en la que sucumben los animales ob- 
jetos de la experiencia. 

Durante elperiodo convulsivo, la excitabilidad refleja, 
es exagerada, mientras el espasma no tiene su puuto de 
partida en la médula, pues los fenômenos oonvnlsivos se 
presentan con mas intensidad y (!on mas duracion con do- 
sis medianamente fuerte de tropacocaina que con dosis 
mortales, à las cuales sobreviene una paralisis^eneral, ca- 
si instantàneamente. 

La respiraciôn se acelera, haciéndose muy penosa é 
irregular durante el periodo convulsivo; durante los intér- 
valos de espasmos la respiraciôn es igualmente acelerada, 
pero regular, y por ultime en el pmodo paralitico, los mo- 
vimientos respiratorios disminuyen gradualmente en fre- 
ouencia y amplitud. 

Cuando la tropacocaina se administra por la via hipo- 
dérmica, se observan los fenômenos siguientes: aceleracion 
del pulso, la frecuencia en las contracciones cardiacas se 
disminuye, al mismo tiempo se disminuye tambien el tono 
vasculary la presion intra-arterial. Lamuerte sobreviene a 
consecuencia de una paralisis de los centros respiratorios, 
cuando la tropacocaina se administra por la via sub-cuta- 
nea; la muerte puede impedirse practicando la respiraciôn 
artificial, si la dôsis administrada no ha sido muy fuerte, 
en el caso contrario solo conseguiremos, prolongar la vida» 
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pues la muerte sobreviene à consecnencia de la paralisis 
cardiaca. 

Cuando la tropacocaina es directainente introdacida eu 
la sangre, aanqae sea a peqaeûa dosis sobre viene la muer- 
te por paralisis cardiaca. 

Bajo la influencia de esta base, la temperatura del 
caerpo se éleva y esta elevacion se mauifiesta an tes de ter- 
miinar el espasmo, y subieado la temperatura normal 2 y 
3 grades. 

Sin embargo la toxicidad de la tropacocaina es dos ve- 
ces menos que la de la cocaiua. Para los conejos la dosis 
mortal es de (XôO centigramos para la tropacocaina, y de 
0*20 centigramos para la coeaina (Chadbourne). 

El profesor Sohweigger ha experimentado la tropaco- 
caina durante algunos mes3s en su clinica oftalmologica, 
y ha podido comprobar que la solucion al 3 por 100 de 
clorhidrato de tropacocaina, instilada en los ojos produce 
una anestesia mas compléta y mas pronta que unasolnciou 
de coeaina al mismo titulo. Por el contrario la anestesia es 
menos duradora; sin embargo puede prolongarse, repitieu- 
do las instilaciones. Algunas vecos se observa una ligera 
midriasis, jamas se présenta isquemialocal; al contrario» en 
algunos casos las instilaciones son seguidas do una hipe- 
remia local, que solo dura algunos segundos; la sensaciôn 
de quemadura, acusada por algiuios enfermes, no duraba 
por mucho tiempo y era muy soportable. Los dos fenôme- 
nos son menos pronunciados cuando la tropacocaina esta 
disuelta en una solucion de cloruro de sodio a titulo fisio- 
logico (6 por 100; , 

No ha podido observar ningùu efecto secundario noci- 
vo. En la inmensa mayoria de casos la tropacocaina ha si- 
do soportada por los enfermes mucho mejor que la coeaina. 
Su eniploo debe ser proferido al de la coeaina para la ex- 
traccion de cuerpos extrafios por la rapidez con que se 
présenta la anestesia. Uua irideoctomia ha podido practi- 
carla eu menos de dos minutos seguidos, à la instilaciôn de 
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nna aoluciôn de tropacocaina al 3 por 100, pues la anestesia 
faé compléta. 

Otro oculista, M. Silex, ha empleado igualmente este 
alcaloïde en su prâctica; con resultados tan satisfactorios, 
pues lia podido practicar uua tenotomia eu medio minuto, 
después de la instilacion de una soluciôn de tropacocaina 
al 3 por 100. 

The British Médical Journal reasume asi las diferencias 
entre la accion de la tropacocaina y de la cocaina sobre los 
animales. 

1.° La tropacocaina es la m itad menos toxica que ia 
cocaina. 

2.** La accion depresiva de la tropacocaina sobre los 
ganglios motores y mùsculos del corazon, especialmente 
sobre estos es mas fuerte que con la cocaina. 

3.^ La accion anestésica local de la tropacocaina so- 
bre I0S.0J0S y la piel se manifiesta mas râpidamente que 
con la cocaina: siendo la anestesia mas duradera. 

4.** Algunas veces se observa una ligera hiperemia 
que desaparece poco después mientras que con la cocaina 
se produce una isquemia. 

5.** La midriasis que suele presentarse es menos inten- 
sa que la producida por la cocaina. 

6.** Las solucîones de tropacocaina son ligeramente 
antiséptioas: conservan sus cualidades, dos 6 très meses 
mientras que las solucionss de cocaina pierden su actividad 
después de dos 6 très dias. 

{Se continuarà). 



us fSCUELAS DEITARIAS EH FRAICU 



Ya en uno de nuestros ultimes numéros dimos cuenta 
de la reforma de la enseîianza dental en Francia y el pro- 
yecto de la creaciôn de escuelas dentales especiales que 
auuque con carâcter oficial y dependiente de los centres 
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universitarios, conservan su autonomîa en cuanto a suré- 
gimen interno se refiera. 

Hoy reproduciinos à coutinuacion un articule que con 
el titulo de «Las escuelas dentarias» publica Le Temps en 
uno de sus ùltimos numéros: el articule dice asi: 

«Kaiiana se reune el Consejo de instruccion publica 
para trabar de la reglameftitacion definitiva del arte den- 
tario, segùn lo prescripto por la ley promulgada en el ano 
pasado. La aplicaciôn de esta ley debe comprender la su- 
presion de las escuelas dentarias especiales que funcionan 
en Paris desde hace afios; nosotros hemos querido conocer 
la opinion de M. Poinsot, director y fundador de la escuela 
dentaria de Paris. 

Las primeras sociedades dentarias, nos dijo el doctor 
Poinsot, se remonban al aîlo 1878. El arte dentario estaba 
hasta esa época muy descuidado, por no decir completa- 
mente abandonado, y los profesoros que lo ejercian goza- 
ban en la ciéncia médica de uq justo descrèdito. Fundamos 
entonc3s la primera escuela dentaria en 1880. La asocia- 
cion gênerai de dentistas franceses que hizo esta creacion, 
mas tarde la mejoro y sostuvieron el déficit que originaba 
la escuela, pues la enseôanza que en ella se recibia era 
gratuita. 

Nuestra escuela siempre ha coutado con gran numéro 
de alumnos; este afio han Uegado à la cifra de 110; el di- 
ploma es el promio de très afios de estudios y ciertamente 
no hemos sido prodigos en concederlo. En doce afios que 
cuenta nuestra escuela de existencia, no hemos concedido 
el titulo mas. que à unos 300 alumnos, la mayor parte de 
elles extranjeros, que han sido portadores de nuestra cién- 
cia en America é Inglaterra. El numéro de franceses di- 
plomados ha sido muy pequeno, pero los que lo han sido, 
pueden justificar de una verdadera ciencia y gozan de una 
incontrastable superioridad sobre sus colegas. 

En cuant o a los servicios prestades al pùblico por nues- 
tra escuela no son menés preciosos. En nuestras clinicas 
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ha encontrado siempre el pobre medios de asistencia gra« 
tuita; en ellas han sido asistidos con tanto esmero y equi- 
dad como padieran haberlo estado en casa de aereditado 
dentista, à costa de precios excesivos. 

La ley ae 1892, que* por cierto ha Uegado bien tarde, va 
& destrair nuestros esfuerzos y todo el bien que hem os he- 
cho. Ha venido a reformar el artedentario,cuandoarrancado 
por nosotros de manos de charlatanes y enseflado por pro- 
fesores distinguidos, coneeden un titulo que es el resultado 
de brillantes y solidos estudios. 

En efecto; la ci'tada ley solo concède ampliasfacultades 
para ejercer la cirugia dental, al doctor en Medicina y Ci- 
rugia 6 al Cirujano Dentista cuyo diploma haya sido ex- 
pedido por la Facultad de Medicina. 

^Qué va a hacer ma&ana el Consejo superior? <jSuprimi- 
ra pura y simplemente nuestras escuelas existentes, reco- 
nacidas después de très aiios de utilidad pùblica 6 las agre- 
gara a los centros universitarios como dependientes de 
ellos? 

Yo me inclino a esta ûltima opinion que por otra parte 
cuenta en el Consejo con calurosos partidarios y defenso- 
res. El Consejo, donde se hallaràn reunidas maiîana todas 
las seccionesjdecidirâ el ùltin^o extremo. El es el encargado 
de ello; la ley de 1892 le dâ facilidad de définir las dispo- 
siciones transitorias. Esto es lo que yo espero para hacer 
triunfar en esta eminente asamblea el espiritu de sabidu- 
rîa y juaticia. El arte dentario se divide en dos partes: la 
teoria y la practica. La parte prâctica es la que nosbtros 
debiamos poseer exclusivamente, y la que el Consejo debe 
reservarnos. 

Nuestros profesores dé técnica, que por cierto contamos 
con gran numéro de ellos, deben ser los encargados de ex- 
plicar las clases prâcticas, porque los conociraientos que 
para esto se necesitan, tengo la seguridad no los poseen ni 
los mas eminentes cadetràticos de la Facultad de Medicina 
de Paris. 
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Yo pediré al Consejo, que bien eu las escuelas oficiales 
que se funden, bien en las nuestras, la parte técnica de 
nuestra profesion esté a cargo de nuestros profesores, sin 
perjuicio de que la parte médica esté à cargo de les profe- 
sores delà Facultad de Medicina. 

Pediré, entre otras cosas, como disposiciones transito- 
rias : 

1.^ Que nuestros diplomados puedan obtener el diplo- 
ma oficial solo con sufrir un examen complementario sobre 
la anestesia. 

2." Que los dentistas. teniendo mas de cinco afîos de 
prâctica puedeii ser favorecidos con la supresion de ciertas 
materias en el examen. 

3.** Que aquellos que posean menos de cinco anos, 
puedan hacer sus primeras inscripciones con la misma pre- 
rogativa que los estudiantes oficiales. 

4.° Por liltimo, que los alumnos cuyos estudios hayan 
comenzado en nuestras escuelas, tengan el derecho de coii- 
tinuarlos con los nuevos métodos. 

Con respecte al Jurado de examen, me parece necesario 
que sea compuesto de dentistas, por las razones que antes 
he indicado, pues el arte dentario es un arte especial con 
el que los médicos no se hayan familiarizados. 

Los profesores de la Facultad podrân presidir el jura- 
do, pero los demàs» miembros del tribunal deben ser esco- 
gidos de nuestra especialidad, y elegidos en sufragio por 
los dentistas.» 

Por lo dicho anteriormente se comprende la importan- 
cia que reviste el acto que se ha llevado a cabo en el pais 
vecino y lo beneficiosa que para la profesion dental es di- 
cha reforma, aunque el Dr. Poinsot opine en parte lo con- 
trario. 

Estân de enhorabuena nuestros colegas franceses; siga- 
mos tan proveclioso ejemplo, y aunque para ello teugauius 
que luchar con multiples incoiivenientes, no desmayaremos 
hasta hacer comprender a uuestro Gobierno, que la profe- 
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sirVu dental, dada la importancia de que hoy goza, merece 
la creacion de un centre oficial para su ensenanza, é incluir 
en su plan de estudios un considérable numéro de asigna- 
turas que representan conôcioiientos utiles é indispensa- 
bles para complementar el cuadro que el moderno dentista 
debe poseer, si ha de ser, no un jrntinario mecânico, sino 
un verdadero especialista en enfermedades de la boca, con 
derechos y atribuciones iguales a las que tenga cualquier 
facultativo especialista en otra rama de las ciencias mé- 
(licas. 



F lemôn de la ôrbita debido à una periostitis alveolo-dentaria 

habiendo invadido el seno mazilar ylacavidad orbitaria; 

Ci3raciôn después de la extracciôn del molar careado 



POR p. DELAMARRE 
> 



F... de 11 aîios, natural de Châtelleraut; sin ningiin 
antécédente morbifîco. 

Este nifio se resintio el 13 de Diciembre de 1892, de un f 

a<;udo dolor en el ojo derecho; la familia llamo para que 
lo viese a dos médicos que le ordenaron se aplicase inrae- 
diataniente poniada belladonay cataplasma emolientes. 

El 14, el 15 y el 16 de Diciembre, los dolores lejos de 
disrainuir fueron en aumento y el ojo salia fuera de su ôr- 
bita. 

El 17 y el 18 el sufrimiento era mas intenso y la région 
peri-orbitaria estaba muy hiperemiada y de un color rojo 
muv vivo. 

El 19, el enfermo no presentaba ninguna raejoria. El 

exorbitismo era todavia mayor. Entonces fué cuando fui 

llamado y pude reconocer todos los sintomas expresados 

arriba. Los dolores se hacian intolérables, la fiebre cada 

vez mas intensa y los movimientos del globo ocular se ha- 

ciau casi imposibles; en vista de todos estos sintomas diag- 

3 
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nostiqué un flemoii de la orbita; quedaba pues encontrar 
la causa de esta afoccion. El niilo no habia sido objeto de 
ningun traumatismo 6 de cualquiera otra causa à que pu- 
diera atribuirse la lésion, no obsfcante el dolor aumentaba, 
coaiprimiendo el carrillo derecho. 

Exaininamos la boca y nos encontramos con el segundo 
molar derecho profundameiite careado. Considerando que 
esto podria ser causa do la afeccion, hicimos extraer el su- 
sodioho molar, que ténia una raiz de una longitud niuy 
pronunciada. Con la ayuda de una sonda acalanada intro- 
dti'jida por el alveolo pudimos llegar al seno maxilar por 
otecto de la perforaciôn que la raiz alargada del molar lia- 
bia producido. eu la pared inferior de dicho seno. Esto diô 
lugar a la salida de gran cantidad de sangre mezclada con 
no pooa de pus. Le prescribimos ungûento napolitano y 
cataplasma de féculas muy calientes, para que se aplicara 
sobre ol carrillo. 

El siiTuiente dia 20 de Diciembre el nifio demostraba 
sufrir menos, la rublcundez peri-orbitaria habia disminui- 
do y el exorbitismo era menos pronunciado; le indiqué que 
contiuuase con el mismo tratamiento. 

El 21 la mejoria se acentiia, el cjo podia decirse que 
habia vuelto a su cavidad, con la sonda acalanada prévia- 
inente flambeada, limpiamos nuevamente el alveolo del 
diente extraido, operacion que todavia dio lugar a la sa- 
lida de alguna sangr'^y pus. 

El 22, el ojo habia vuelto a su estado normal y no que- 
da')a mas que un poco de rubicundez en su àngulo interno. 

El 2*3, cl dolor y la rubicundez habia desaparecido. 

Kl 21, la cura<*i()n ora défini ti va. 

ConHiderarionea. — Do la narracion de este caso se des- 
pronde. que el j)us en vc;î de escapar por la boveda palati- 
na formando un abceso dentario, que es lo que ocurre las 
mîis de las veces on los casos de caries complicada con pe- 
riostitis; entro desde Inego en el seno maxilar, y después 
en el tejido c^lular de la cavidad orbitaria por la hendidu* 
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ra esfeno-maxilar. La raiz alargada del molar que comuui- 
caba con el seno maxilar fué la causa con ej caso présente 
de que el pus frauqueara fcicilmente el seno. 

Ksta particularidad anatomica no es absolutamente 
rara. He aqui lo que a este proposito dice el profesor Ti- 
llaux en su Anatomie topographique: «La cavidad del seno 
maxilar esta separada de las raices de los gruesos molares 
por una delgada pared de tejido oseo. Algunas veees la raiz 
raices de algunos molares suelen perforar dicha pared, 
encontrândose por consiguiente el seno abierto consecujLi- 
vamente à la extracciôn del diente, accidente que suele 
ir acompanado aunque no es lo mas eomùn de cierta gra- 
vedad.» 

Los flemones de la orbita ocasionados por la caries den- 
tal sou bastante raros; esta causa no se ocupan de ella los 
mejores tratados de oftalmologia y por esta raz(Sn hemos 
creido importante publicar esta observacion, y recomendar 
al mismo tiempo, que al presentarse un enferuio con un 
flemon en la orbita, no descuidar los sintomas bucales que 
como en el caso présente pueden ilustrar el diagnostico y 
evitar traumatismos mas considérables. 

(Archives de médicine et de pharmacie militaire.) 

OBSEHVACIO^ SOBRE l!\I CASO M fiLOSlTlS AI^TIdi A Y OOLOKOSA 

POR M. LAURENT 



Hace dos meses, M. X..., de 77 anos se presento en mi 
gabinete, con una afeccion que venia sufriendo en la len- 
gua hacla môs de un aûo. Previo un deteuido examen, pu- 
de apreciar en los bordes linguales y algo también en la 
punta, pequeîias erosionesproducidas por los intérvalos ré- 
sultantes de la ausencla de varies dientes del maxilar infe- 
rior. 

Un raédico a quien el cliente habîa consultado, le prac" 
tico algunas cauterizaciones con nitrate de plata y le reco- 
mendo se siguiera haciendo algunas aplicaciones, las que 
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no coiisiguieron, experimentar el mas ligero alivio al en- 
ferme, quion se lamentaba tambien de no percibir èl gusto 
de los alimentes, si se exceptùa la miel. 

Siguiendo los consejos de M. Poinsot, construi un apa- 
rato dentario protèsico en cautchouc negro, à fin de llenar 
con dientes artificiales, los espacios existentes. 

La plancha fué construida en cauchouc negro, porno 
contener este sulfuro de mercurio, à mas procuré queestii- 
viera muy pulida, a fin de que la lenguano encontrara ru" 
gosidades que pudiera màntener por mas tiempo la inlia- 
macion. Al cabo de un mes de colocado el aparato, tuvela 
satisfaccion de que las erosiones habian desaparecido por 
complète. 

Debo afiadir que las propiedades gustativas no han me- 
jorado, no obstante tengo la esperanza, de que como las 
erosiones eran la causa de la ausencia del gusto y aquellas 
han desaparecido, no tardarâ enrecobrar este y obtener de 
este modo el resultado deseado. 

Me propongo observar a mi cliente para asegurarme de 
la realizacion de mi deseo pero no he querido esperar 
mas para presentar à vuestra consideracion un caso que 
yo eroo no esta desprovisto de interés. 

{L^ Odontologie,) 

DEL USO DEL COLODIÛN ESTIPTICO EN LA PRÀCTICA DENTARIS 



Hace largo tiempo que el colodion y el âcido tdnieo. se 
han introducido en nuestra terapéutica. El 1.*^ oomo disol- 
vente de la creosota, el âcido fénico, el iodoformo etc.; el 
2.'* por su activa propiedad astringente. Estas sustancias 
combinadas, son en su use de gran importancia. El colo- 
dion estiptico nombre que Je ha dado el Dr. Richardson, es 
una selucion saturada de tanino y algodon, pulvora en el 
alcohol absoluto y éter puro, con adiciôn de una pequefia 
cantidad de tintura de benjui. 

Es uno de los estipticos mas ventajosos para contener 
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las hemorrafî^ias graves, consecutivas a la avulsion denta- 
ria. Cuando se introduce en los alvéoles se transforma ra- 
pidamente en un tapon solido, que résiste à los liquidos de 
la boca, reuniendo a It», ventaja de ser un astringente, la 
de ejercer una presion tnecànica que produce una pequeûa 
sensaciôn de placer, alrededor del alveolo obturado. 

Si se mezcla este compuesto con tierra de porcelana 6 
cou oxido de zinc puro, para hacer una pasta como las que 
se hace para las obturaciones plâsticas, se endurece râpi- 
damente, y la experiencia ha probado que constituye siem- 
pre excelente material de obturacion. 

1*° Se puede emplear para obturar las raices de una 

manera permanente. Se introduce muy fluido mediante pe- 

queîias meohas de algodon (con instrumentes cuya extre- [ 

midad esté engrasadaj secàndolo con la jeringa de aire ca- 

liente. . 

2.^ Para fijar los dientes de espiga, ha sido empleado 

con perfecto éxito 

3.** Como obturante provisional, se le puede utilizar 

para todos los dientes, exceptuàndose la cara labial de los 

incisives. 

4.° En les dientes sensibles donde se tropieza con la 

dificultad de remover la dentina reblandecida. En fin en 

los dientes de los nifios y jovenes donde la caries es hùme- 

da y gredosa, este obturante, puede hacer césar el dolor; 

oponiéndose à la vez a su marcha invasora. 

Esta composicion tiene gran valor bajo el punto de 

vista de su permanencia, y esta propiedad esta confirmada 

por el hecho siguiente: 

Una caries situada en la cara posterior de un diente 

superior, habia sido obturada por el medio an tes seîïalado, 
provisionalmente, à un cliente, que debia pasar à Paris por 
brève tiempo; demorose 18 meses, y al cabo de este tiem- 
po, se observé que el material obturante estaba dure y sin 
descomponerse, encontràndose la caries, en el mismo gra- 
de que cuando se obturo. 

(De la Revista Dental,) 
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IIOJAS SLELTAS 



Una ostra con dentadura postiza. 

Una draga funcionando en agiias de Moreland City (Es 
tados Unidos)sac6delfondodel maria coucha de iina ostra, 
en la cual estaban incrustados varios dientes humanos. Los 
que han examiuado fcan rara curiosidad suponeu que los 
dientes proceden del cadaver de algun ahogado y que des- 
prendidos delesquéleto, han servido denùcleo, en derredor 
del cual se ha forniado la ostra con toda perfeccion. 

El obrero de la draga que dio con el curioso ejemplar 
lo vendio en 20 dollars à un dentista deAthens (Estado de 
Georgis) y este poseedor actual de la ooncha se résiste a 
cederlo al Instituto Smithsonia, à pesar del precio tenta- 
dor que dicha corporacio le ofrece. 

Feriôdico recibido 

Ha visitado nuestra redacciôn la ilustrada revista La 
Medic'uie Moderne que bajo la direccion del Dr. CH. Tala- 
nion se publica en Paris. 

Danios las gracias a tan importante colega y aceptamos 
gustoso el cambio. 

Boqueras: estndio clinico 7 bacteriolôgico 

Se llaman boqueras en castellano {perliche en francés) 
à una afeccion que se encuentra en los nifios principalmen- 
te y que se caracteriza por una alteracion epidérmica y una 
lésion fisuraria résidente en la comisura labiaL El estudio 
que ha hecho ha poco Raymond permite exponer los si- 
guientes conceptos. 

Empieza por una alteracion de la epidermis de la comi- 
sura, que se vuelve blanca y se levanta irregularmente, 
sin que haya propiamente hablando vesicula. Es una espe- 
cie de pelicula blanquecina, saliente y plegada, de mace- 
racion epidérmica, que se nota en el extremo de los labios. 
Se encuentra debajo el dermis al descubierto. Bien pronto 
la lésion progresa, aumentando en superficie y profandi" 
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dad. Aparece entonces una fisura que ocupa geiieralmente 
el mismo pliegue de la coraisura: esta fisura es ordinaria- 
meute ùnica, pero a veces, sin embargo, hay dos, très pe- 
queûas fisuras por debajo y por encima de la fisura princi- 
pal. Lia lésion invade después el borde de los labios. Pue- 
de propagarse hasta la mejilla y aun llegar a la cavidad 
bucal. 

La boquera es indolora. Lésion superficial, no présenta 
gravedad alguna, ofrece tendencia a curar en algunas se- 
manas, pero récidiva facilniente. Muy contagiosa, se pré- 
senta à menudo bajo forma epidémica en las escuelas. Ray- 
mond ha encontrado constantemente, para expHcar la bo- 
quera, el staphylococcus auretis, albtis] pero piensa que hay 
otros micro-organismos capaces de producir esta lésion, 
que no tiene por tanto nada de especifica. 

La boquera podria confundirse con el herpès labial y 
también con las chapas mucosas, por lo cual ha parecido 
necesario al autor fijar la atencion sobre esta lésion cutâ- 
nea poco conocida. — (Rodhiguez Ruiz, R.) 

La Gaceta Médica Catalana. 

Clorhidrato de fenocola como des infecte nto 

Dioe Beck, de Nue va York, que esta sal es un buen de- 
.sinfectante en las curas quirùrgicas, tau eficaz como el io- 
doformo y sobre el cual tiene las ventajas de ser inodoro y 
no dafiino. Se pueda emplear an forma de gasa, en soluciôn 
acQOsa. en soluciôn alcoholica 6 en pomada al 20, 6, 10 a 

15 y 10 à 20 por 100 respectivamente. — -( Les Nouveaux 

Remèdes), 

La fiebre de denticion 

El Dr. Hermann MuUer, combate en la Korresponden- 
zbi fur Scluceiz, Arzte^ el parecer de los muchos autores 
que uo conceden la menor aecion patogénica a la denti- 
cion. 

Con el objeto de facilitar esta, recomienda las escarifi- 
caciones de las encias, cuyo manual operatorio describe 
del siguiente modo: 
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«Mientras un ayudante 6 la madré fija los hombres del 
nifio sujetândole con fuerza los brazos. y lo mismo las 
piernas, y si fuera necesario sostiene la cabeza una segnn- 
da persona, introdazco el indice de la mano izquierda en- 
tre ambas mandibulas, desviando al mismo tiempo, hacia 
un lado, la lengna. Can un escalpelo, colocado de piano, 
quito el reborde qne, por su color màs claro, marca el sitio 
por donde va a asomar la corona del diente, muela ô col- 
millo, 6 practico escarificaciones cortas, paralelas y cruza- 
das, trazando a veces algunas de ellas, de modo que quede 
abierta la en^iia en el sitio respectivo. Si de este modo se 
escinde un trocito de mucosa, se évita fâcilmente que se 
unan y cierren las heridas al cicatrizar, naciendo màs dura 
la encia, que es la objecion que hacen à este procedimieuto 
Henoch y otros autores. Asi es que rara vez me ha ocnrri- 
do que el diente subyacente no quedase à la vista para lo 
sucesivo. A fin de evitar la cicatrizacion y el peligro de 
una infeccion, recomiendo à las madrés en ciertos casos 
que con el dedo envuelto en un trapito muy limpio y em- 
papado e^ una disolucion ligera de fenol limpien los si- 

tios escarificados. 

La hemorragia es escasisima siempre; asi es que no ca- 

be atribuir el éxito obtenido a la pequcûa emision san- 
guine a. » 

No va à Chicago 
La Sociedad Odontolôgica de la Gran Bretafla y la Aso- 
ciacion dentaria hritànka han decidido no enviar delegado 
alguno al Congreso de Chicago. 

Identificado por sus dientes 

En Dretoit ha ocurrido recientemente un caso que por 

lo curioso è interesante merece ocupar una pagina en la 

historia de la jurisprudencia médica. La perfecta identifi- 

cacion de un sugeto por el examen de los dientes. 

En el mes de Julio del pasado afio. el Dr. Eugénie Slo- 

man perecio ahogado en Omoha, New. (Estados Unidos^) y 

sus restes fuerou entcrrados on Philadelphia. El Dr. Slo- 

man ténia su vida asegurada en 25.000 dollars, y la com- 
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paiiia de seguros sobre la vida se resistia a pagar dicha 
siuaa a sus herederos, so prétexte de que no existia una 
praeba palmaria y évidente que justificara la muerte del 
Dr. Sloman. 

Se entablo el correspondiente pleito y la compaôîa exi- 
gio la identificacion de los restos; pero el estado de des- 
composicion del cadâver impidiô el que aquella se llevase 
à efecto. Ya la familia co.nsidoraba pordida la herencia, 
cuando les sugirio una idea luminosa. 

El Dr. Sloman fué operado raeses antes de su muerte 
porun dentista de Omaha, al que se liizo comparecer. 

El profesor declaro, que en efecto, en dicha época ope- 
ro al Dr. Sloman, a quien le practico cierto numéro de ori- 
ticaciones y la colocacion de algunas coronas artificiales, 
como asi constaba en sus libros. Examinado el cadâver se 
piido apreciar que los datos quearrojaba el libro del den- 
tista, coincidian cou los que aquel presentaba. 

Por este medio la familia pudo conseguir la suma ape- 
tecida. 

Polvos explosives 

Llamamos la atencion de nuestros lectores sobre nna 
propiedad que posée el clorato de potasa y el tanino. 

Cuando se mezclan estas dos sustancias en un mortero 
se combinan con estrépito dando lugar a una violenta ex- 
plosion. 

En los Estados Unidos ocurrio un caso que pudo tener 

fmiestas conseci^encias. Un dentista ordenô dos dracmas 

de clorato de potasa y una de tanino. Tan pronto como el 

farmacético trato de pulverizar el clorato y mezclarlo al 

tanino, explotaron las dos sustancias, sin que por fortuna 

ocurriera accidente alguno. 

(Items of Ivterest), 

Otro mas 

8e trata de construir un nuevo colegio en Cincinati 
'Estados Unidos), con un capital do (liez mil dollars reuni- 
• los por seis profesores de aquella localidad. 

4 
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No se sabe cuando sera la apertura del colep-io; pero 
cuando esto sueeda contarà el Estado de Ohio cou seis co- 
legios dentales, cifra algo mas que suficiente tratàndose d»^ 
un solo Estado. 

Streptococo de la boca 

M. Marot ha comunicado à la Sociedad de Biologia el 
resultado de sus investigaciones sobre un streptococo que 
él ha encontrado en la cavidaJ bucal de diversos sugetos 
sanos y enfermes. Este streptococo se distingue del de Fel- 
heisen (streptococus erisipelatus) en que se cultiva en la pît- 
tata, y que inoculado en algunos animales no parece ser 
patogeno. 

Sintoma bucal delà influenza 

M. Shelly en el British médical journal seûala un siuto- 
ma que él ha observado durante el curso de la influenza, 
dicho sîntoma se caracteriza por una erupcion vesiculosa 
que tiene su punto de asiento en el vélo del paladar, dielia 
erupcion esta constituida por pequefias elevaciones leiiti- 
culares, traiislûcidas que se asomejan bastante à los grâ- 
nos de sagii cocidos, variando su diàmetro de medio à un 
miliuietro, son muy abundantes en el vélo del paladar, no 
causando molestia ni sufrimiento alguno a la enferma. 

Esta erupci(5n no |»uede considerarse como un verda«lero 
signe patogneunionico porque se puede observar en otros 
casos, pero, dada su constancia en su aparicion en la in- 
fluenza, sobre todo al final de la enfermedad, es un signo 
que fiiede facilitar el diagnostico de esta ùltima. 

{Revue Internationale d'Odontologie). 

Muerto consecntiva à una hemprragia 

Die Zaîinte MchnisclieReforni da cuenta de un caso >le 
niucrto de un hombre de 2S aûos que, despuès de la extrao- 
ciou lie un diente tuvo una hemorragia que persistiô du" 
rante muchas horas. 

Kl pacionto volvi<Wi casa del dentista. que pudo conte- 
nta' la hemorragia, i)ero la hcrida t'staba ya septica. \nv^^ 
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los sintomas de la septicemia se maiiifestaron de un modo 
ràpido y progresivo. 

Se transporto al eufermo à Bethaimen, donde murio 
algunas horas despues, victinia de agudos sufrimientos. 

Bospital Dental de Londres 

El numéro de operaciones practicadas eii el Hospital 
Dental de Londres durante el aîîo 1892 han sido 65.803 6 
sea proximamente unas 178 por dia. 

El hipnotismo se impone 

En Rusia acâbase de decretar oficialmente su aplicacion 
al tratamiento de determinadas enfermedades, y en donde 
primeramente se harân las experiencias, sera en los hospi- 
tales del Estado. 

Mnerte por el protôzido de azoe 

The Dental Ti*ihune nos dà cuenta de un caso de muerte 
ocasionado por la absorcion del protoxido de azoe. 

Mme. Sarah Badel de 40 anos de edad, de Halifax, (Plii- 
ladelphia), falleciô repentinamente en el sillon de un den- 
tista después de haber aspirado el gas para la extraccion 
de varies dientes. El Dr. Dashiell que era el operador ha- 
bia extraido ya dos dientes cuando noto que la enferma se 
asfixiaba,pero todos los esfuerzos para reanimarla resulta- 
ron inutiles, pereciendo la enferma en pocos momentos. 

La ezodina 

Este producto, recomendado en America como un in- 
comparable antineurâlgico, antirreumâtico y contra la ce- 
fàlea, segùn los analisis de T. Soldmann, es una mezcla de 
Acetanilida 90 partes. 

Salicilato de sosa . . . .1 ^ 

Bicarbonate de sosa . . .1 

En un examen 

— (îQué distancia hay del Sol à la Tierra? 
— Unos 37 millones de léguas proximamente. 
— A ver, (icomo encontràis esa cifra? 
— i Enorme, senor! 
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Nocrologia 

Ha fallecido en Paris a la edad de 72anosMr. Preterre. 
fundador de VArt dentaire ^ rovista mensual de cirugia y 
prôtesis dentaria, que cuenta 37 aûos de existencia y (|ue 
constituye una colecciou tan importante como instructiva* 

Descanse en paz el sabio companero. 

REGETAS Y COIKSEJOS 



Il A ifutta percha y la eneiiria de eayeput 

Todos sabemos la dificultad que existe de adherir la 
gutta percha a las cavidades de los dientes cuando las pa- 
redes de aquella estànhîimedas, pues bien, afiadiendo eier- 
ta cantidad de esencia de ca3'^eput a la gutta percha, se 
consigne adherirla facilmente aun estando las paredes hû- 
medas ya se trate de liaoer una obturacion provisional an- 
tes de una orificacion, 6 una obturacion definitiva. 

Se procède del modo siguiente: se prépara la cavidaJ 
cuidando de no herir la encia, se toma el fragmento do 
gutta-p3rcha que fuese necesario para la obturacion y se 
humedece préviamente en la eseujia de cayeput. 

Para demostrar esta propied ad se hace la siguiente ex- 

péri encia, se toma un trozo de vidrio cuya superficie se 

moje préviamente, se coloca sobre él una bolita de gutta 

percha humedecida en la esencia y quedarâ aquella poga- 

da al vidrio necesitando, algun esfuerzo para poder sepa- 

rarla. 

Para ei'itar el eiiitioheeimleiito de los iuiitr a menton 

de aeero 

Colocados los instrumontos on un armario se coloca un 
frasquito con un embudo de vidrio, en el que se introduce 
algunos trozos de cloruro de calcio. 

Ksta sal como todos sabemos tiene la propiedad de al>- 
sorver el vapor do agua do la atmosfera y evitar de est^- 
modo que depositândose aquel sobre îos instrumentos \o^ 
oxide. 
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Garigrarisiiio roiitra la fetl«lez tiel alieiito 

El Dr. Monin prescribe la siguiente preparacion: 

Aiçua destilada de canela . . ) ^r\ri 
4 111,1 , aa. o(X) aramos. 

Alcoholato de menta . , . ) ^ 

Cloruro de calcio reciente . . 4 » 

M. y agitese, para gargarismo. 

Uso.=Se emplea afiadiendo a esta mezcla parte îgual 

deagua templada. 

{Revue Odontologique). 
Hipo 

Shiller recomieiida la siguiente preparacion: 
Clorhidrato de pilocarpina . . . O^lOgramos. 

Agua destilada 10 » 

para tomar diez gotas très 6 ciiatro veces al dia {Gentrabl. 
fiir Kli7i. med). 

El periiiaiiicaiiato île iiotasa 

Es un excelente auxiliar para diagnosfcicar la exis- 
tencia de pus en las cavidades, eomo por ejemplo, en el 
seno maxilar. Una solucion al 2 por 100 de permanganato^ 
al eontacto con cualquiera sustancia organica descompues- 
ta, cambiarâ su color rojo claro por otro oscuro y sucio. 
Contra la estoniatltls eriteiiiatoiia 

El Dr. Magitot preconiza para combatir la estomatitis 
eritematosa, las siguientes formulas: 

Salol 

Clorato de potasa .... 

Hidrato de clorai . . . . 

Agua destilada .... 
M. 
Lavese la boca de dos en dos lioras. 

Acido salicilico .... 

Alcoholato (le coclearias 

Agua de rosas 

M. 

El mismo uso. 
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gramos. 
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250 
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200 
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VOCABULARIO DE ELECTRICIDAD 

DE APLICACIÔN ESPECIAL AL ARTE DENTARIO 

Por JF. Foulon 



Nocione% ge^ierales 

I. FIleciricidad. — En tl dia se encuentra admitida la 
unidad de las fuerzas fisicas^ y todo en la naturaleza no es 
mas que fuerzas en estado latente que se eucuentran cou- 
densadas en ese fluido impondérable ^ue llena los espacios 
interplanetarios y que denominamos éter. 

Las manifestaciones de esas fuerzas toman, segiin los 
efectos que producen, sobre el mundo exterior y sobre 
nuestros sentidos, los diferentes nombres de sonido, caler, 
luz, eleotricidad. 

En los fenomenos de calor, de luz y de sonido, el éter 
no se agita mas que por sas vibraciones; en la electricidad 
se agita por su movimiento y por su masa, ya condensàn- 
dose, ya rarificandose en la superficie de los cuerpos. 

Asi, pues, se dira que un cuerpo esta en estado neutro 
cuando el èter de que esta saturado se halle en equilibrio; 
por el contrario, cuando por una causa cualquiera: movi- 
miento ^ accion fisica 6 accion qiiimica, este equilibrio se 
rompe, la electricidad aparece, tiende a restablecer el equi- 
librio perdido, recombinando los dos fluidos y produciéii- 
dose un trabajo vibratorio: sonido, calor, luz 6 movimiento. 

Cuando exista niayor condensacion del éter, es decir, 
de potencial fluidico, la electricidad sera positiva; cuando 
haya rare f accion de este mismo potencial, aquella sera 
negafiva, 

Reasumiendo, diremos: que existe una sola claseàt 
electricidad^ que se présenta bajo dos estados opuestos: o 
en exceso 6 on disminucion, representado por los signos 

+ y -• 

Se dira que un cuerpo se encueutra en estado neutro 
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cuando la distribuciôn y la tension del fluido etéreo sobre 
este cuerpo se encuentren en estado normal, es decir, en 
equïlïbrio con el éter ambiente, y que un cuerpo se encuen- 
tra electrizado ouando el equiUhrio entre el éter que él posée 
y el éter ambiente se ha roto. 

Que dos cuerpos se se hallan cargados de la mlsma elec- 
tricidad cuando el éter se halla bien condeiisado^ bien rarifi' 
cado en ambos cuerpos, 

Por ùltimo, diremos que estân cargados de elecîtricidad 
contraria cuando el fluido se halla condensado en uno, al 
par que rarificado entl otro. (1) 

II. Leyes. — Dos cuerpos cargados de electricidades del 
mismo nombre, se repelen; dos cuerpos cargados de elec- 
tricidades de nombre contrario, se atraen. 

Cuando se frota uno con otro, dos cuerpos de cualquier p 

naturaleza, el fluido neutre de cada uno se descompone; 
uno de los cuerpos se encuentra en un estado de tension y 
esta electrizado positiv ameute, el otro se halla en un esta- 
do de rarefaccion y lo estarâ de un modo negativo. 

III. Origen de la ELECTRiciDAD. — Sou: el frotamiento, 
la presiôn, las acciones quimicas y el calor. 

l/* Cuando la descomposicion del fluido neutre es pro- 
ducido por el frotamiento, la electricidad se denomina es- 
tdfica (2) (Maquinas de Ramsden, de Nairiie, de Van Ma- 
rum, d'Arrastrong, de Holtz, de Carré, de Piche, de Voss, 
de Winshurst, etc. etc.) 

2.^ Cuando la descomposicion del fluido neutre es 



(1) Ganot: Traité de physique. 

(2) La electricidad estâtica puede decirse que es aquella electri- 
cidad que por su alta tension no puede Uevarse por conductores. De 
îii\ni el considerar hoy dia conio sinouimas las denominaciones elec- 
tricidad estdtica y electricidad de alta tension. 

Con respecto â que el frotamiento sea el ùnico medio de produc- 
cion de la electricidad estâtica, no es adniisible, pues existen maqui- 
nas estâticas como la Vinshurst, por ejemplo, en que sin existir fro- 
t.iiuiéuto algunose produce la oltctricidad solo ])0r influencia à tra- 
\ es del aire, mediu (jue como todos sabonios es dieléctrico. 

(N. delT.) 
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prodiicida por la accioii quimina de un acido sobre un mé- 
tal, la electricidad se le lia denominado dinàmica y los apa- 
ratos que la producen pilas, existiendo multitud de mo- 
dèles. 

3."* La descomposicion del fluido néutro se obtiene 
también por medio de màquinas magneto-eléctricas; utili- 
zândose en estas màquinas la accion que ejorcen à distau- 
cia los cuerpos electrizados sobre los cuerpos al estado 
néutro. Para esto se necesita una fuerza motriZ, utilizaii- 
dose al objeto una caida de agua, una corriente de aire, 
sea un gonerador de vapor, un tranrformador de fuerzas, 
motores, aparatos apropiados, existiendo gran niimero de 
estas màquinas, como son la de Pixu, do Clarke, de Nollet, 
de Wilde, de Siemens, de Ladd, do Gramme, etc. etc. 

4 ^ Conviene mencionar la produccion de electricidad 
mediante ciertas pilas de aire caliente, por lo que han sido 
denominados estes generadorce aereo-térmicos. 

IV. Epectos de la electricidad estàtica,— Se dividen 
en luminosos, calorificos, mecanicos y quimicos, y por ùl- 
timo, y esto es lo que principal mente nos interesa, efectos 
fisiologicos. 

V. Efectos de las corbikntes dinamicas. — Se dividen 

en luminosos, calorificos, moc;âiiicos, quimicos, maguéti- 

cos, de induccioii, fisi()l()gic()S 3^ mecanicos; los seis prime- 

ros nos son do grau importancia ol conocerlos, el ùltimo 

110 nos importa cunocorlo taiito, pcro 110 déjà de tener in- 

rerés su eotudio por su aplicaci^ni en la parte mecânica à^ 

nucstva ])iofcsiôn, mot ores dentales para torno de t aller y 

de gabinetc, etc. 

A 

AcGiôx BTP0LAR.=Es la quc ejcrcen los dos polos, limi- 
tados a una regicni detorminada. Ejemplo: la catafi)resia 
gingival cow la cor-aina. • 

AGi:jAs.=:I)oiu)iuina(las sondas o tira-nervios en el arte 
dentario. se usa 11 para poJor dirigir la corriente al interior 
df los caiiali^s dfniiari<>s. 
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AociON QuiMiCA.=Descoraposici6n de los tegidos al paso 

» 

de la corriente. En el polo positivo existe endiirecimiento 
del tegido con tendencia à la retractilidad; por el contrario 
en el negativo hay reblandecimiento del mismo con ten- 
dencia à la supuracion. 

Amalgama. =rPar& disminuir en una pila la accidn co- 
rrosiva que ejerce el âcido sobre los zincs, se amalgama, 
bien frotando el mercurio hasta que forme una capa bri- 
llante sobre los zincs, 6 bien introduciendo èstos por espa- 
cio de unos cinco minutes en una disolucion de bisulfate 
de mercurio. , • 

AMPEBE.=Unidad de intensidad: puede formarse idea 
de la magnitud de un ampère, considerando que es la in- 
tensidad de la corriente que suministraria una pila de Da- 
niell, de resistencia nula y cuyos dos polos estuvieran uni- 
dos por medio de un circuito compuesto de 100 métros de 
alambre telegrâfico ordinario. (1) 

AMPEKOMETBO.=(Véase Galvanômetro). 

ANODO.-=Superficie metâlica que se colo3a en el polo 
positivo de la pila eléctrica y que forma un électrode so- 
luble cuando el bafio contiene el mismo métal en disolucion. 

B 

BiP0LAR.=(Véase Acciôn bipolar). 

BisuLFATO DE MERCUBio 6 sulfato de sub-oxido de mer- 
curio (Hg Qî^ , So^ ), empleado como liquide excitador en 
las pilas de corriente constante. 

Se pbtiene mezclando el âcido sulfùrico con el nitrate 
de sub-oxido de mercurio. 

La formula del liquide excitador para pilas de corriente 
constante del Dr. Chardin es como sigue: 



. I ■ 



t1 



(1) En Medicina solo se usan fracciones de ampères denominadas 

mili-amperes. 

N. del T. 

5 



/. 



610 La Ol>ONTOLOGfA 

Para iiu elemenfco. 

Bisulfate de inercurio .... 16 gramoÉT. 

Agua destilada 40 » 

Acido sulfùrico 3 » 

Agitese, filtrese y déjese reposar, Uenàndose cada ele- 
mento con la cantidad de liquido que convenga. 

BiCROMATO DE sosA Y POTASA.=Empleado en soluciôn co- 
nio Hqnido ejccitador^ en las pilas de gtan intensidad, (ter- 
mo-caustia) ô en el faradismo. 

La formula es 2 (KO, 2 Cro ^ ). Se obtiens; calentando 
al rojo 2 partes de liierro cromati^ado fFe 0, Cr^ O^ ) con 
una parte de nitrato de potasa (nitro). El producto se trata 
por el agua y por ùltimo con el âcidoacético* 

Se présenta bajo la forma de cristales de colot de na- 
raujas, inaltérables por la accion del aire. 

La formula generalmente empleada es la signiente: 
Bicromato de potasa 6 de sosa. 150 gramos. 
Acido sulfùrico. ..... 200 » 

Acido clorhidricQ 60 » 

Agna ......... 1000 • 

Se disuelve al calor, se déjà en reposo y se llena cada 
elemento con la cantidad necesaria. El liquido nuevo tiene 
un colorrojo', en tanto que el viejo lo tiene negro verdoso- 
No conviene mezclar el naevo con el antiguo^ a fin de 
reforzar este, pues en ene caso se pierde liquide y tiempo. 
BATERlA.=Se denomina asi, cierto nlimero deelemen- 
tos unidos por sus polos, aquellos pueden asociarse mon- 
tândolas bien en cantidad ô en tensi6n(véase tension y can- 
tidad). 

C 

CATAFORiA.=Transporte de medicamentos âlos organoft 
internos por medio de corrientes galvânicas. 
La accion cataforica se verifica como signe; 
1.** Excitacion delà vascularizaciôn. 
2.^ Dilatacion de los poros de la piel. 
3.* Descomposicion del medicamento. 
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4.** Entrada à través de los tegidos y por los capilares, 
del medioamento. 

Cantidad.=Eu electricidad se entiende por cautidad la 
proporcion de electricidad que se acumula en la superficie 
de los cuerpos y dépende de la superficie atacada y de la 
energia del liquido excitador. 

CoRBiENTE CONTINUA, 6 galvânica, se denominan à la 
accion directa de una corrieute eléctrica sobre un sugeto 
siu otro intermediario que el amperômetro y los électrodes 
y sin que exista alteraciones ni interrupciones, en ouyo 
caso toman el nombie de alternativas é interruinpidas. 

Toma el nombre de corriente ascendente; cuando el -h 
esta lejos de los centres nerviosos, y el — tau cerca de a- 
quellos como sea uecesario. Esta corriente es hipertrofica. 

Se denomina corriente descendente; cuando el — lejos 
de los centres nerviosos y el -4- tan cerca de aquellos como 
seanecesario. Esta corriente es atrofica. 

Becibiendo por ùltimo el nombre de corriente cerrada 
por si misraa; cuando los dos polos se tocan sin resistencia 
intermedia. 

CiROuno GEaEADO.=Cuando los dos polos se aplican si" 
multàneamente sobre un cuerpo, un ôrgano 6 un mienibro. 

CiBCUiTO ABiEBTO.=Cuando los electrodos positive y 
négative no se aplican simiiltâneamente. 

CouLOMB.=Representa la cantidad de electricidad y no 
es màs que un ampère circulando por un ohn. 

CoBBiENTE DÉBiL.=E8 aqucUa que poseyendo de inten- 

sidad escaso numéro de miliamperes, se utiliza como medio 

de investigar al organisme, an tes de hacer aplicaciones de 

màs intensidad. 

E 

Efbotos ELÊOTRioos.=(Véase Electricidad). 
ELECTBODOS.=Son cada une de los puntos de los apara- 
^os destinados â ser atravesados por una corriente eléctrica 
por donde entra 6 sale dicha corriente. Los aparatos gène- 
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radotes como son las pilas, es tan a su vez atravesados por 
la corriente que producen y en este caso la palabra electro- 
do es sinonima de polo; pero es necesario notar que el elec- 
trodo positivo esta en el punto por donde entra la corriente 
y el électrode négative por donde sale; de suerte, que el 
électrode positivo corresponde al polo négative y el élec- 
trode négative al polo positivo. 

ELEOTBOLisis.=Acci6n quimica de las corrientes elée- 
tricas sobre las disoluciones de toda clase de cuerpos, prin- 
cipalmente de las sales metàlicas, por medio de la cual los 
cuerpos electro-positivos pasan al polo positivo y los elec- 

tro-negativos al négative. 

(Se continuarà) , 

Revue Internationale d^ Odontologie, 



ÏÏI BOSQUEJO DEL PROFESOR IIUER 

Por Vr. C. Barret, M* U., BiilTalo, M. Y. 



Que ha conseguido? Es dificil dar una idea adecuada 
dentfo de los limites de este articule. Antes que comenzara 
sus estudios no existia idea fija alguna sobre la etiologia 
de las caries. Se sostenian tantas opiniones como indivî- 
duos y esperimentadores habia; las màs absurdas conclu- 
siones eran formuladas, porque la mayoria de los escrito- 
res habian comenzado con una Lipotesis preconcebida, con 
la cual trataban de armonizar los hechos. 

Miller comenzo à trabajar de otra manera; empezo sus 
expérimentes sin teoria fija, deduciendo de sas mismas 
observaciones conclusiones razonadas; asi dijo; 

La caries dental es primeramente formada por un aci- 
de, producto de un organisme que le es à su vez de la fer" 
mentacion. Esta fermentacion de la bocâ no se diferenoia 
de una mWera esencial de cualquier otra, pero une de sus 
productos es este âcido que Miller demostrô ser idéntico al 
acide lactico. Esta sustancia que se produce en contacte 
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inmediato con el tejido dental, disiielve la parte calcârea, 
Ibrmando una especie de boisa, dentro de la cual la fer- 
mentacion continua produciendo sus efectos con mayor 
intensidad. Primero los elementos inorgânicos del diente 
son disueltos, después la parte orgànica es destruida por 
otros organismos, y asi se forma la caries. 

Con esto se vio que algunas de las que antes creîase 
que eran las causas, no son mas que factores secundarios 
de la caries. Por ejemplo; los quimicos sostenian que la 
causa principal era una accion quimica. Miller, no solo lo 
demuestra, sino también dice que los àcidos orgânicos son 
producidos en la boca por fermentos orgânicos. 

Asimismo habiase declarado que estos âcidos tenian 
fuerza suficiente para disolver el tejido dental; Miller pro- 
bo ser verdad pero de una manera completamentie diferen- 
te de la que los quimicos imaginaban. 

Algunos trataban de demostrar que la caries era un pro- 
ceso inflamatorio. Miller probo, que, aunque esto era un 
error, la asercion teni a algun fundamento. 

Cualquier dentista inteligente que tenga algunos aîlos 
de prâctica, recordarâ como se debatia en las reuniones 
dentales la cuestion de etiologia y el afân que existia por 
resolver el problema. Se consideraba una falta vergonzosa 
para la profesion la ignorancia que habia acerca de la pa- 
tologia de las caries. 

Los debates y las disputas Uegaban al paroxismo, cada 
cual defendia su opinion con obstinada pertinacia a conse- 
cuencia de la imposibilidad de demostrarla incontestable- 
mente. 

Hoy todo ha concluido; los debates lian terminado, y 
no hay una sola voz que se alze contra la verdad de lo que 
Miller ha conseguido probar. 

{Western Dental Journal.) 
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eastAWLiMAVAWÊMamo bb aggios 



Para que nuestros lec^tores puedan apreciar el estado en 
que 86 eucuentra el charlatanismo en nuestra patria y la 
tolerancia que sobre este punto ejercen las autoridades, 
sirva de ejemplo el siguiente anuncio, que nos envia uno 
de nuestros corresponsales, y que por lo bien redactado, 
curioso é interesante, transcribimos à continuaciôn: 

«Mr. Teodoro, sin rival dentista y especialista. 

»Se encarga de hacer las operaciones mas dificiles que 
pueda tener la boca. Se componen dientes. La boca entera 
20 duros. 

»No mas dentadura sucia, 

»Se limpia la boca a 20 reaies. 

»Elixir impérial, el cual sirve para blanquear, fortifi- 
car y conservar la dentadura. 

»A1 niismo tiempo pone en conocimiento del publico 
que cura todas las afecciones de la vi^ta. 

»No mas callos. Mr. Teodoro, de Paris, después de re- 
correr el mundo entero, ha descubierto el medio de extir- 
par los callos de raiz y uôeros en dos minutos, sin dolor 
ni sangre. 

»Taiiibién se encarga de curar las lupias, fistulas, tumo- 
resy cortaduraSj heridas, pupilas artificiales, etc., etc. 

»Mr. Teodoro pone en conocimiento de las sefioras, que 
va acompafiado de su esposa la cual hace las mismas ope- 
raciones à que él esta dedicado.» 

Después de leer este anuncio cabe preguntar ^Estâmes 
en Africa 6 en un pais civilizado? Hasta cuândo durara tal 
estado de cosas? Dificil séria contestar à estas preguntas, 
porque en Espana, las leyes se promulgan pero no se cum- 
plen, y si no Mr. Teodoro puede decirlo, cuando después 
de recorrer toda Espaûa no ha encontrado un subdelegado 
de Medicina que le aplique la ley en todo su rigor y le im- 
pida que siga expendiendo su elixir impérial y vendiendo 
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bocas enteras, y escarneciendo de ese modo la profeslon, 
poniendo al mismo tiempo en ridicule a los que después de 
varios aûos de estudios y de hacer miles sacrificios por ha- 
cer digna è ilustrada nuestra clase, ven defraudadas sus 
esperanzas, ante esa tolerancia mal enteudida de nuestras 
autoridades. 

CORRESPOIVDENCIA 



Sr. D. J. Arino. — Le acusamos recibo de 10 pesetas, importe de 
su suscrici6n hasta Mai'zo del 94. 

« « N. Hocha* — Recibida su atenta; le enviamos el numéro 
que nos dice al seiior Witing. 

« « A. Nicolau. — Recibida libranza del Giro mùtuo de 10 pese- 
tas, importe de su suscrici 6n al volumen 2.^ 

« « J. Cano. — Abonado por Mr. Olive el importe de su suscri- 
ci6n por el présente ano. 

« « M. R. Lapela. — Recibida su atenta, le enviamos los numé- 
ros que en ella nos pide. 

« « M. Sandoval. — En nuestro poder su apreciable carta; en 
lo sucesivo le enviaremos el periàdico en la forma que 
desea 

« « E. Codina. — Por el Giro mùtuo recibimos el importe de su 
suscriciàn al ano 2.*^ 

« « E. Ibânez. — Id. id. id. 

« « M. Torres y Caro — Id« id. id., en sellos de franqueo. 

« « J. M. Romero. — No hemos tenido contestaciôn à la carta 
que cou fecha 27 tuvimos el gusto de eflviarle. 

« « A. Perl. — Le enviamos los numéros que deseaba A su di* 
recciôn en Médina. 

El Administrador, 

Enrique Marquez 4 



ADVERTERICIA 

Suplicamos à todos aquellos de nuestros lectores que 
no han renovado su suscripcion, se sirvan hacerlo en brève 
plazo para evitar se le suspenda el envio de este periodico. 



AG^'EMCitê^ 'B'BMTA'iM 



En esta secciôn publicaremos anuncîos y noticîas que se relacio- 
nen con nuestra profesi6n, taies como de ayudantes que deseen colo- 
carse, compra à venta de sillones de operai'i aparatos, traspasos, &c. 

Es un medio fâcil, econômico y eficaz de anunciar. — Precio por 
linea, una peseta. 



Se veiiclen. — Un sillùn modelo Archer, de madera, forrado de 
terciopelo verde. Precio, 120 pesetas sin envase. 

Un sillon modelo Harris, en buen estado, con su correspondient^ 
mesita de operar y escupidor, en 500 pesetas. Envase y transportes 
no incluidos. 

Dirigirse al administrador de «La Odontologia». 



Ayuilfiiite* — Desea colocaciàn como mecànico en un taller, lu 
ayudante que haoe 11 anos viene trabajando en Sevilla. — Ira âcual 
quiera poblaciôn por un sueldo moderado. 



Tra9paso« — Un dentista que tiene bastantes anos de pràctica 
y buenas referenci'is, desea tomar el traspaso de un gabinete que 
tenga de 10 â 12.000 pesetas de ingresos al ano 6 asociarse a otro 
dentista que esté acreditado. 

Mas detalles pueden obtenerse dirîgiéndose & J. B. en la redac- 
ci6n de este peri6dico. 

.%9^iiflfiiitr* — Desea colocarse como tal un joven que ba estado 
durante un ano en casa de un acreditado dentista. Buenas refcren- 
cias. Dirigirse à «La Odontologia». 



Se romprAU ejemplares del numéro 1 (correspondiente al mes 
de Abril de 1B92) de IjA OiloiitolonfiA. Remitiéndolos en buen 
estado â esta redacci6n, se abonarà en sellos de correo 1^25 pesetas 
por cada uno. 

CKIorethyle Beiiimé. — Cloruro de Etilo paia la anestesi» 
local en tubos con cierre metâlico. Cada tubo permite hacer 10 6 1*2 
operaciones. — Depôsito en Madridi Melcbor Garcia, Capellane^ nù- 
nii^ro 1^ duplicado. 
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La Re\nBta de Medicina Dosimétrica, Ma- 
drid. 
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I>e Monde Dentaire, Paris. » 

L' Od<mtologie, Paris. 

Revue Internationale d'Odontologie, Paris. 

Quaterly Clrciilar, Londres. 

Tikc Dental Record, Londres. 

The Briilâh Journal of Dental Science, Lon- 
dres. 

The Briaish Journal of Dental Asoctation, 
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Dental Review, Chicago 

The Dental Tribune, Chlcsgo. 
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The Dental Practitioner, Bufalo'l 

The Dental Cosmos, Philadelphla. 

Ite-ns of In to-est, Philadelphla. 

The International Dental Journal, Phfla- 
delphia. 

The Dental f f(ce and Labor^tory, Fhila 
dclphia. 

The Western Dental Journal, KansasM. O. 

Le Messager Odontolôgique, San Peters- 
hurgo. 

La Abeja Médica, Habana. 

La Revlsta Dental, Hflbann. 

Anales de la Soclcdod Odontolôglca, Ha- 
bana 

Monatsschnft dos Vereins DeutchsZahu- 
kûnstler, Leipzig, 

El Progreso Mâdico, Habana. 

n Progresso Dentistico, Milan, 

Tja I rensa Escolar, CÂdiJ. 

Le Progrés Medicd, paris. 
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lidades terapéuticas como taies, por 
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CIRlJjrilMO DEMTISTA 

de la Facnltad de Medicina de Madrid. 

Precif»9 % pesetfM*— De venta en casa del autor^ calle de 
Cuatro Santos, nùra. 10, Cartagena, 6 en el Depàsito de D. B. Coli- 
na, Reina, 21, Madrid. 



KEVISTA SIEIWSLAL 

DE^ CIRUGIA Y PRÔTESIS DENTARIA. 

PublleiiilA |ior la Sorieilad Edltorlal de 
«*JLa Odoiiiolo|pi».«< 

La Odontologîa da cuetita de todos los inventos, desen* 
brimiento, pnblieacionep. método» y teorîas de aplicacion 
à la ciencia y al arte Dental, constitiiyendo asi una revist» 

INDISPENSABLE PARA TODOS LOS DENTISTAS 



Con motivo dcl Certamen Intornacional de Dcntistas que ha de 
celebrarse en Chîcag'o del 14 al 20 d^I pràximo Agosto, suceso impor 
tantisimo para la proies ion Dental, esta Revista envîard a los Esta, 
dos Unidos un corresponsal con el especial objeto de asîstîr à 1rs 
reiihiones del Congreso y mandar para su publicaciôn en «La OdoD. 
tologîa» detallada cuenta de cuanto de notable baya en el importante 

COMI^REi^O DENT Ali UVVEKHrACIOllîALIâ 



La redacGi6n de I^a fMoiitolOK^a suplîca la calabaracî6n de 
todos los siiscriptores, y publîcara con gusto los articulos de interés 
que éstosse sirvan remitirles. 

No 90 publicarà ninguno sin que esté todo el original en la Di. 
rccciôn. La Rcdacciôn iiw resipoiide de Ioj^ ariieulas llmia* 
d€Mi* Las abras que se reciban se anunciarân très vec^.tSolo se hari 
juicio critico cuandase rcmitan dos ejeinplarcs. Ko se .woyuelve* ori- 
ginales. Toda la corres|)o«deucia &e dirigirâ al Diren/Or, caUe de 
San José; 2. — Cadiz. 

PREC20S DE SUSCRIPCIÔN 

f O peMeiMm al ailo. — Numéro suclto, i peaeta* 
El pago es adelantado. Los seûoa'cs susoriptores del extranjero 
pueden reuiitir el inii)orte de su suscripciôn en letras de fâcil cobro 
sobre cualquier plaza do Espana, Francia 6 Inglaterra, 6 abonarlo a 
nuestros oorresponsales. Los de Espaùa puuden bacerlo en letras del 
giro mùtuo 6 en sellos de franqueo. 

Fedacciôn y Adminhtraviôn^ * 

SAN JOSÉ, NUMERO 2.— CADIZ (ESPANA). 
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■9WDIO BBEi BABaO SBBriPABIO 



El tartaro 6 sarro dentario puede definirse considerân- 
dolo como verdaderos depositos pétreosprecipitados por la 
saliva, que se adhieren al cuello de los dientes, eligiendo en 
la boca puntos de preferencia, como son: 1.** sobre la cara 
Ungual de los incisivos inferiores; 2.** sobre su cara labial; 
3.** el lado externo de los gruesos molares superiores. No 
es raro encontrarlo sobre los demàs dientes, pero siempre 
en mener cantidad que en los puntos ya enumerado^, 

Carac/er€«.=rrEl tartaro présenta de prdinario una colo- 
raci6n blanco-^marillenta, pero puede afectar distinta co- 
loracion que es dependiente de varias causas; asi en los fu- 
madores se présenta de un color negro, en los niîios toma 
un color verde; ademâs, el empleo profesional de ciertos 
metales, plomo, cobre etc., le dâ una coloracion patonog- 
monica especial; por ùltimo, recientes descubrimientos han 
venido a demostrar el papel que ciertos parasites toman en 
la coloracion del tartaro; asi se ha logrado aislar después 
de varias tentativas un microbio cromogeno especial, el 
micrococus rosaceus^ que como su nombre )o indica, dâ al 
sarro una coloracion rosâcea caracteristica; recieiitemente 
be tenido ocasiôn de apreciar très casos en una misma fa- 
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milia, en los que b3 percibian perfectamente dicha colora. 
cion. 

El târtaro recientemente formado tiene una consisten- 
cia blauda y poco adhérente, separàndose del diente con 
facilidad; por el contrario, el que su formaciôn es antigua? 
es duro, de estructura compacta, siendo necesario verificar 
algunos esfuerzos para separarlo. 

Observado con un lente, se perciben unas pequeôas fa- 
cetas brillantes; su cara libre esta provista de peqneflos 
mamelones redondeados que tienen de espesor à lo mis, 
una décima de milîmetro. Si se pulveriza y se observa al 
microscopio, se perciben unos corpùsculos irregulares. que 
refractan fuerteaiente la luz, notândose cierta cantidad de 
globules esferoidales en su cara mamelonada; en ocasîones 
se perciben algunas lineas 6 estrias que partiendo del cen* 
tro se dirigen à la periferia, pero siempre son dificilmente 
perceptibles. 

Se encuentra cierto numéro de criatales, unas veces a- 
grupados formando haces, parecidos à los que se encuen- 
tran en la saliva parotidiana abandonada a la acciôn del 
aire; otras veces^ aislados; se observan también fibrâ.s mus' 
culares estriadas, granules de fécula, granules de grasa, y 
gran numéro de parâsitos, entre los cuales pueden citarse 
el Spirilo denticala,Bacilo coma de la boca, Bacilos sutiles. 
Leptotrix bucalis y, segùn las ùltimas é intçresantes obser- 
vaciones del Dr. Hohr, publioadas en uno de nuestros nu* 
meros anteriores, el amaebi-bucalis (véase la figura). 

Con respecto a la composicion quimica de estos produc- 
tos patologicos no la podremos precisar de un modo gêne- 
rai, pues varia notablemente segùn la parte delà cavidad 
bucal de donde se recoja, pues como mas adelaûte veremos, 
el sarro recogido en los molares superiores se diferencia en 
au composicion del extraido de los incisives inferiores, va- 
ria también segùn la edad del iudividuo, las causas à que 
debe su presencia etc., etc. 

El siguiente cuadro, publicado en la Revue Internatio' 
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ncde d^ Odontologie por el notable cirujano-dentista francés 
M. Paul Dubois, dà à conocer los principales anàlisis que 
de estos depôsitos calcàreos se han hecho: 



SALES TERROSAS 



Fosfàto de cal . . 
raiîwnato de '■al. 



Foflfato de magnesia 
* Fosfato de ' 



hierro. 
de cal . 



i Fluonirô 
Silice . . . 
Baies alcaUnas 



Totales . . . . 
Matbriab OroÀricas 



Asha 

Mucus ixiBoluble en el 

agrua y en los àcldos . 
Materia orgànica solu- 
1 bie en el âcido dor* 

hfdrlco 



Totales . 



9 

=3 



79 



79 



12.50 



8.00 



21 






66 
9 



76 

7 
18 



25 



I 



«7.18 
8.13 
1.07 

1.S5 



77.93 



Iku 



22.07 



•ôi: 






81.18 
l.Sl 



82.49 






ë 



M 



87.21 
1.3X 



78 62 



17.51 2148 



S 



62.66 
8.12 

O.ë'2 

81 
0.14 



Tl-a*) 



27.98 






H i 



6312 
8.10 

4.01 

i)M 
(J.tl 



r5.92 



24.15' 



lios anàlisisde Stevenson y de Vergne demuestran, como 
puede verse por el cuadro, las difereneias notables entre el 
tàrtaro recogido en la région de los incisivos inferiores y 
el recogido en los môlares superiores, y las variaciones no- 
tables en las cifras résultantes de uno y otro anàlisis, pues 
asi como para Stevenson la région de los incisivos es mas 
rica en sales terrosas, para Vergne es lo contrario, pues 
afirma haber encontrado gràn cantidad de fosfato de hie- 
rro en el sarro de los molares superiores. 

Prescindiendo de estas difereneias secundarias, résulta 
de los estudios analîticos que el tàrtaro contiene de 72 à 80 
partes de sales terrosas, que el fosfato de cal es el elemento 
principal, siguele el carbonate de cal que aporta 8 6 9 par- 
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EL mm DENTARIO 

Visto al microscopio 
1. — Fibras musciilares estriadas. — 2. (îranulos de iécu- 
la. — 3. Amœbos buctalist. — 4, Spîrilo deutîcula. — 5. Bacî- 
loscoma de la boca — 6, Bacilos sutiles. — 7. Glôbulos rojos 
(hématies). — S, Colonia de inicrococos. — 9. Células epitéli- 
cas de la enci'a. — 10. Détritus végétales. — 11. Leucîtos re- 
cieii estravasado — 12. Madejas de leptotrîx — 13. Leucoci- 
tos profiindamente alterados.;=14. Grânulos de grasa. 
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tes, y por uHimo, pequeûas cantidades de fosfato de mag- 

nesîa, de hierro, de silice y de fluorures. 

La materia organica entra en la proporcion de 20 à 28 

partes, siendo mas de la mitad insoluble en el agua y los 

àcidos y una pequefia parte soluble en el àcido hidroclorico. 

Causas productoras del sarro. — Muchas han sido las dis" 
cusiones suscitadas en todo tiempo por muchos eminentes 
au tores para poder explicar la etiologia de estes depositos 
calcàreos, daremos à conocer à nuestros lectores las princi- 
pales hipotesis. 

Serres creia que estes depositos tenian por causa la 

existencia de glàndulas à las que dio el nombre de tarta- 

ricas, que segregabau gran cantidad de un liquido muy 

rico en sales terrosas que se depositaban sobre los dientes 

originando el sarro dentario; fàcil ha sido refutar esta teo. 

ria. pues las màs profundas investigaciones no han podido 

descabrir taies glàndulas. 

Claudio Bernard creia que eran el resultado de una se- 

crecion patologica delperiostio alveolo-dentario; esta opi- 
nion poco tiempo prevaleciô, pues el solo hecho de presen- 
tarse. el sarro en los individuos que usaban dentaduras 
postizas complétas, bastô para echarla por tierra. 

Damas admitia que existe en la boca dos clases de sali- 
va, una de reaccion âcida y otra de reaccion alcalina, que 
cuando esta se segrega en mayor cantidad que la primera, las 
sales alcalinas que Ueva en disolucion se depositan sobre 
los dientes, dando lugar a la formaciôn del târtaro. 

Magitot crée que estas concresiones resultan «de un 
simple deposito por precipitacion de los fosfatos y carbona- 
tos térreos que lie van en disolucion, siendo favorecido por 
la materia organica con la que se combina, no siendo neceaa- 
rio que exista la alcalinidad que Dumas admitia como in- 
dispensable para su formaciôn.» 

El hecho de encontrarse en la boca y en el tartaro gran 

numéro de microbios, indujo à algunos autores a conside- 
rar â estes seres como factores importantes en la formaciôn 
de aquel. 
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En efecfco, en 1885 publico el seûor Galîppe algunos ira 
bajos suyos que tendian à demostrar que los càlculos sali_ 
vares contenian paràsitos y que estos no se hallaban ence. 
rrados alli accidentalmente, sino que eran los verdaderos 
agentes de los desdoblamientos quimicos, que al producirse 
en nuestros organos dan por resultado el que se depositen 
las substancias que constituyen dichas concresiones. 

Provisto de todas las armas del método analitico, ha 
tratado el sefior Galippe de realizar sintéticamente y por 
medio de experimentos de laboratorio, el trabajo patologi- 
00 que realizan los microbios en nuestra economia, 6 lo 
que es lo mismo, ha tratado de hacer que estos paràsitos 
produjeran càlculos directamente. 

Para conseguirlo eligio la saliva, y trasuna série de ex* 
perimentos que duraron cinco afios, logro obteiier la for 
maciôn a centenares de pequeflos càlculos; valiéndosede 
medios de ampliiicacion sumamente delicados, demostroel 
seûor Galippe que desde el punto de vista quîmico, dichos 
càlculos artifîciales tienen la misma composicion que los 
formados en el organisme, y que su esqueleto lo constituye 
una apretada malla de microbios que se pueden aislar y 
cultivar y que se conservan vives, que es lo mismo que se 
observa en los càlculos de origen patologicol 

Creemos que esta es la primera vez que se ha tratado y 
conseguido Uevar à cabo semejante expérimente que viene 
à confirraar las opiniones de Galippe. 

Este notable descubrimiento cuenta en su apoyo el hc 
cho de que en una boca aseada antisépticamente, 6 no se 
forma el târtaro 6 se forma en muy pequefia cantidad, y 
teniendo en cuenta que el modo como se forma el càlciilo 
salivar es idéntico al modo como se forma el tàrtaro, po- 
dremos sacar gran partido en la etiologia de esta prodao- 
cion morbosa. 

En tésis gênerai, diremos que la formacion del sarro se 

debe principalmente à los micro-organismos de la cavidad 

. bucal, pero no debe por eso olvidarse la inâuencia que lie- 
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ne la organizacion mas ô menos vigorosa de los indtvidnos 
y por ende la composicion quitnica de la saliva. Es pues un 
resultado de la iniluencia parasitaria pero que no se pro- 
duce sin que la favorezca la composicion quimica de los li- 
quides que bafian la cavidad bucal. El sarro debe esfcimar- 
se como un estado patologico de la cavidad bucal determi- 
nado por dos factores, bacterias y elementos quimicos de 
la saliva, suprimiendo cualquiera de estos dos elementos es 
imposible la formaciôn del tartaro. 

Puede considerarse como causas secundarias, el régi- 
men alimenticio, el estado mas ô menos rugoso del diente 
que facilita la adherencia de las sales calcareas y particulas 
alimenticias, y sobre todo la mayor ô menor limpieza de la 

boca. 

En ciertas discrasias sobre todo, en la diàtesisgotosa,la 

abundancia de tàrtaro es excesiva, fenômeno que se expli- 

ca por la alteracion de los humores de la economia, tanto 

que el deposito exagerado de tàrtaro es un signo patogno- 

monico de gota y de litiasis rénal. 

El tàrtaro puede declrse engendra tàrtaro y aunque su 

produûcion sea lenta. se acumula en grandes cantidades 

cuando no se trata de combatirla. 

No solamente la falfca absoluta de cuidados contribuye 

à su formaciôn, sino que también los cuidados mal enten- 

didos, taies como el uso de lienzos de cepillos blandos que 

dejan en los in tersticios los restes alimenticios y détritus 

bucales. 

Se ha observado que el tartaro esta en razon inversa 

casi siempre de la caries, y no solo los dientes afectos de 

sarro no se carean sino que la caries reoubierta por él no 

progresa. 

Magitot dà como explicacion de este fenômeno que el 

deposito de tàrtaro dépende de la alcalinidad de la saliva, 
en tanto que la caries résulta de su acidez, pero esta expli- 
cacion no es del todo satisfactoria, por existir multitud de 
causas productoras de la caries sin que sea la acidez de la 

saliva. 

2 
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Los efectos morbosos del sarro se dejan sentir sobre to- 
do en la mucosa de las encias que estàn en intime contacte 
con él y se producen por trastornos puramente mecanicos. 
El rozamieuto y compresion de la mucosa no se hace como 
de ordinario sobre la superficie Usa y pulida del cuello del 
diente, sino sobre una superficie rugosa y mamelonada, es- 
te hace que pierda vitalidad el tegido epitélico y sabido es 
que estas céli^las ejercen un papel eminentemente protec- 
tor de las muoosas y en el momonto que ellas faltan se pre- 
sentau la ulceracion de las mismas; por consiguiente denu- 
dado que fué el epitelio del reborde delà mucosa f^ingival 
que rôdea el cuello del diente, sobreviene como es consi- 
guiente el despegamiento de la mucosa y entoncespor efec- 
to de la nueva formacion de tàrtaro,invade este nuevos te- 
rritorios, profundiza sus limites y por ende aumentan los 
efectos mecanicos sobre la mucosa hasta que esta se conges- 
tiona, es mayor su grosor se déjà vulnerar par la infinidad 
de agentes piogenos que existen en la cavidad bucal y por 
ùltimo se puede presentar un proceso muy frecuente que se 
conoce con el nombre de gingivitis piorreica. 

Esto naturalmente, esta supeditado a las condiciones 
individuales mas ômenos adecuadas entre las cuales deben 
contarse el aseo 6 la higiene que el individuo observe. En- 
fermos habrà que no presenten en su boca bacterias pioge- 
nas de tanta actividad é influencia morbosa como el strep- 
tococus piogenus aureus v otros en cambio lo poseen en 
abundancia siendo por consiguiente mayores los desôr- 
denes en este ùltimo caso. 

La extension lenta y progrès iva de las concresiones sa- 
li vares, la indole de los desordenes que ellas causan,liaceu 
necesaria para su compléta curacion la intervencion del 
prâctico. 

Iratamiento. — Los medios que pueden ponerse enprâc- 
tica para combatir las concreciones salivares se dividen en 
quimicos y mecanicos. 

En efecto, los ageutes quimicos, pueden constituiruu 
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medio de combatir las neoformaciones tartàricas, asi mu- 
chos autores acoBseja el uso de soluciones âcidas, el del 
agua oxigenada etc., pero estos medios à mas de resultar 
la mayor parte de las veces ineficaces, no pueden usarse de 
un modo permanente, porque dichas soluciones no solo 
atacarian el sarro sino tambien el esmalte del diente erean- 
do con esto, un terreno apropiado para la invasion de la 
caries. El talco por su accion desincrustante ha sido em- 
pleado también formando parte en la composicion de algu- 
nos polvos dentifrices. Pero todos estos medios han resul- 
tado pocoprâcticos, pudiendo decirse que solo los medios 
mecanicos aplicados por medios de instrumentes apropia- 
dos, han sido los que han dado excelentes resultado. 

No hede ocuparmede los instrumentes, modo y forma 
apropiadas, para efectuar la limpieza de la boca por ser 
esta operaciôn de todos conocida, solo dire que en la extir- 
pacion del sarro debe haber mucha escrupulosidad y procu- 
rar no dejar la mener partioula, pues eso bastaria, para 
tacilitar su nueva formacion. 

La mayor parte de los operadores, adopt^an la piedra 
pomez, pulverizada, para destruir los ultimes residuos de 
tartaro y pulir el esmalte del diente, pero este procedimien- 
to, no déjà de tener inconvenientes porque por muy pulve- 
rizado que se use, siempre daua el esmalte causàndolealgu- 
nas rayas, este inconveniente se subsana usando la magne- 
sia prèviamente humedecida con agua oxigenada. 

El tartaro verde es muy dificil de destacar, la adicion 
de tintura de iodo, a los polvos dà en este caso muy buenoa 
resultados. 

Por ultime los depôsitos ulteriores de sarro deben ser 
combatido por una higiene atenta de la eavidad bucal. Si 
aqviellos dependen de un estado morboso gênerai se aconse- 
jara al enferme que consulte con un mèdico. 

Enbtque Mabquez. 
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B& SZAKSH 1>B &▲ mOOJL 

EN LA IDENTIFICACIÔN DE LOS CAD AVERES 



El examen de la boca puede ser de gran utilidad para 
descnbrir la identidad de un criminal que se oculte bajo un 
nombre supuesto, 6 para identificar un cadâver. 

En nuestra época ocurren grandes catâstrofes, choques 
de trenes, explosiones, incendios, naufragios, etc. en los 
que puede ser dificil reconocer un cadâver despedazado, 
carbonizado à descompuesto. No ha mucho que el incendio 
del teatro de la «Opéra Comique» de Paris, nos ofrecio nu- 
merosos ejemplos de esto. En aquel fuego, el cuerpo de 
numerosas victimas fué mas ô menos carbonizadc por las 
Hamas, destruyendo toda traza de cabello 6 vestidos, y en 
algunos casos fué bien dificil, por no decir imposible, re- 
conocer los cadâveres. 

Todos los medios debian emplearse para salir de la in- 
certidumbre é identificar aquellos cuerpos, porque la actua- 
ciôn era importante bajo el punto de vista juridico para 
establecer el estado civil de las personas relacionadas con 
las victimas y demâs fines légales, y en algunas ocasiones^ 
el examen del sistema dentario, poco 6 nada alterado por el 
fuego, sirvio de indicio para los fines deseados. 

Este medio de reconoT5imiento habia sido ya empleado 
anteriormente en los Estados Unidos, y aun en Francia 
también habian en otra ocasion recurrido à él. Nos referi- 
mos al caso del hijo del Emperador Napoléon III. Al des- 
embarcar los restos del malogrado Principe que fué asesi- 
nado en 1880 en Zululandia, fué llamado el dentista que 
habitualmente le prestaba sus servicios profesionales, 
para que por el examen de los dientes confirmase la iden- 
tidad del cadâver. 

Hace también algûn tiempo que en el curioso proceso 
de Mme. Menetret, misteriosamente asesinada en Ville- 
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momble, cerca de Paris, otro dentista pndo afirmar que los 
huesos eiicontrados en el jardin eran los de Mme. Mene- 
tret, porque conservaban en el maxilar inferior un apara- 
to de dientes artihcîales, de los que él guardaba aun el 
modelo y la anotacion en sus libres. 

Otro caso, entre varies, merece citarse. El de la seiiora 
X., que en 1886 formaba parte de una caravana de 20 eu- 
ropoos, que exploraban una région de la America del Sur. 
Los expedicionarios fue ron sorprendidos y masacrados por 
losindios, y sus restes sirvieron de pasto a los animales. 
Algiin tiempo después, un misionero que atravesaba aque- 
Uos terrenos poco explorados , se encontre los restes de las 
victimas, y al examinar una de las cabezas vio en el ma- 
xilar inferior algunos dientes orificados, y un aparato pro- 
tèsico con dos dientes montados en oro. Envio la cabeza al 
consulado mas cercano y reconocido el aparato por une de 
sus amigos y maudado à la familia de Mme. X pudieron 
asegurarse de la certidumbre de su muerte. 

Pocas son las personas que mucho 6 poco no han utili- 
zado los servicios del dentista, y como casi todos conser- 
van en sus libres las anotaciones de las operaciones hechas 
à sus clientes, puede ser este un poderoso auxiliar de la 
Justicia para la identificacion de la personalidad en algu- 
nos casos en que falten otros indicios. También creemos 
que los dientes debieran examinarlos los criminalistas que 
tanta importancia conceden à la antropometria. 



LA CiRUGIA DENTAL EN FRANCIA 



Decreto reglamentando la duraciôn de los estudios y las con- 
diciones de examen para obtener el diplo-ma de cirujano- 
dentista. 

Ya en nuestro ultime numéro dimos cuenta de la refor- 
nia de la carrera dental en Francia, hoy copiâmes à con- 
tinuacion el décrète reglamentando los estudios, que con 
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fecha 25 de Julio ha sido expedido por el Ministre de ins. 
truccion pùblica MB. Poincaré. 

Art. 1.® Los estudios para conseguir el diploma de 
cirujano-dentista tendràn una duracién de très aûos. 

Art 2.^ Los aspirantes deben poseer, para ser ins- 

criptos, bien el titulo de bachiller, bien certificado de los 

estudios exijidos por el decreto del 30 de Julio de 1886, 

modificado por el decreto de 25 de Julio de 1893, bien el 

certificado de estudios primarios superiores. 

Art. 3.** Sufrirân très exàmenes sobre las materias si- 
guientes: 

Primer examen 

Elementos de anatomia y fisiologia. 

Anatomia y fisiologia especiales de la boca. 

Segmido examen 

Elementos de patologia y de terapéutica. 

Patologia especial de la boca. 

Medicamentos. Anestésicos. 

Tercer examen 

Clinicas: afecciones dentarias y enfermedades a que 

dan lugar.-=Operacioues. 

Construccion de una pieza de protesis dentaria. 

Art. 4.^ Los exàmenes se efectuaran en las facultades 
de medicina donde la enseilanza dentaria esté organizada 
ante un jurado compuesto de très miembros. 

Podrân tomar parte en el jurado los cirujanos-dentistas 
y como medida transitoria, los dentistas designados porel 
ministre de instruccion pùblica. 

El jurado sera presidido por un profesor de la facultad 

de medicina. 

Art. 6.° Los dentistas inscriptes antes del primero de 

Enero de 1892 podran obtener el diploma de cirujano-den- 

tista con la sola cendicion do sufrir los exàmenes previstos 

por el articule 3.° del présente decreto. 

Los dentistas de nacionalidad francesa, inscriptos an- 

teriormente al 1.^ de Enero de 1890 serân dispensado del 

primer examen. 
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Los dentistas provistos antes del l.^'de Noviembre de 
1893 de un diploma extendido por una de las escuelas de 
ensefianza dentaria existente en Francia, al publicarse el 
présente décrète, pueden poseer el diploma de cirujano-den- 
tista actual, con solo sufrir el segnndo examen. 

Art. 6/ Los dentistas que tengan un titulo extrange- 
ro no podrân ejercer su profesion, interin no sufra los exà- 
menes exigidos en el présente décrète. 

Solo podran obtener dispensa para poder efectuar los 
très exâmenes à un mismo tiempo, mediante aviso del co- 
mité consultivo de enseûanza pùblica. 

Art. 7.** TJn reglamento especial, extendido mediante 

el dictâmen de la secciôn permanente del consejo superior 

de instruccion pùblica, organizarà la enseiianza en aquellas 

facultades y escuelas de medicina, donde pueda ser esta- 

blecida. 

Art. 8.** El ministre de Instruccion pùblica, de bellas 

artes y de cultura es el encargado de hacer cumplir el pré- 
sente décrète. 

Como puede verse por el anterior décrète no déjà de 

tener importancia, el acte llevado a efecto por el gobierno 

de la vecina repùblica. 

Puede decirse que el resultado obtenido ha sido la coro- 

nacion de doce aûos de esfuerzos continuados por llegar à 

considerar la carrera de cirujano-dentista con un carâcter 

verdaderamente oficial, gracias a la actividad de la comi- 

siôn encargada de presentar al comité ejecutivo, las dispo- 

siciones transitorias, han conseguido, las dispensas de 

examen a los dentistas graduados en las escuelas dentales 

existentes, rindiendo con este cierta eonsideracion a esos 

establecimientos décentes consagrados durante doce a&os 

à la ensefianza dental. 

Todo este unido à la nueva ley recientemente promul-. 

gada por ambas camaras y puestas en vigor por el poder 

ejecutivo, sobre ei ejercicio de la profesion dental hace que 

consideremos, como un verdadero acte de fuerza, el reali- 

zado por los dentistas franceses. 



632 La Odontologia 



Entre los delegados sud americanos que han de asistir 
al Congreso de Chicag-o, se encuentra el compétente Doctor 
Vargas Paredes de Bogota, (Colombia). Este selior es el 
fundador y director de colegio dental de Bogota, el prime- 
ro y mas antiguo de los establecidos en la America Latiua. 

La fundaciôn de dicho colegio data de hace 6 aîios y 
aunque en un principio fué establecido por iniciativa par- 
ticular del Dr. Vargas Paredes, hoy tiene carâcter oficial 
y sus titulos son reconocidos por el gobierno de la repùblica 
segùn ley nûm. 111 votada por el Congreso de 1892. 

El esnado inspecciona el colegio y le pasa una subven- 
cion annal de 3.000 duros. 

Los estudios teoricos y pràcticos se hacen de dos cur«08 
de 10 meses cada uno, despues de haber sufrido un exa- 
men de ingreso de algunos conocimientos prelimiuares 
que comprenden las asignaturas de literatura y ciencias 

naturales. 

La institucion tiene una clinica â la que concurren nu- 

merosos enfermes y la ensefîanza esta a cargo de un claustro 
de profesores compuesto de cuatro cirujanos dentistas y 
très doctores enmedicina. 

Ejemplo es este digno deser imitado por algunos paises 
de Europa 

CONGRKSO DENTAL DE CHICAGO 



En el numéro proximo publicaremos las sesionesde tan 
importante congreso asi como para rendir homenaje de 
gratitud à los organizadores de esta reunion tan beneficio- 
sas para el désarroi lo denuestra profesion; LaOdontologu 
publicarà los retratos de los que con su desinteresado tra- 
bajo y con actividad inconcebible lian conseguido que 
el congreso tenga tan completo éxito, tambien publicare- 
mos un grabado del edificio dojide ha de celebrarse las reu- 
nionesdel congi-eso, 
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ENSAYOS DE ANESTfSIA LOCAL EN CIRUGIA DENTAL 

POR MEDIO DE LA 

POR LOS nues. CiIMILB FIKET y GKOKGE VIAIJ 

Mlembros (3e la Sociedad Odontolôgica de Paris. (1) 



(Conclusion) 

En nuestras esperiencias personales, hechas con el clo- 
rhidrato de tropacocaina,, teniamos el proposito de esclare- 
cer tan rigurosamente como fuera posible les puntDs si- 
giiientes: 

l.*' El clorhidrato de tropacocaina es anestésico? 

2,^ Cual es la dosis que permite obtener una aneâtesia 
suficiente? 

3.° Laanestesia producida por la tropacocaina, es su- 
perior à la producida por la oocaina? 

4.® Oual es la dosis toxica y mortal de la cocaina con 
lespecto a ciertos animales? 

6.® La toxicidad de la tropacocaina, e« mayor 6 menor 
que la de la cocaina? 

6.^ La dosis toxica de la sustancia, esta en razon di- 
recta-eon el peso del animal? 

7.° Variando la dosis toxica con el peso del animal, 
pueden sacarse algunas conclusiones relativas à la dosis 
toxica para el hombre? 

8.^ Administrando la misma dosis de tropacocaina, 
tiene alguna importancia la concentracion de la solucion? 

La instilacion en el ojo de un conejillo de tndias, de al- 
gunas gotas de una solucion de clorhidrata de tropacocai- 
na al 2 OiOprodujo una insensibilidad compléta de la cor^ 
nea; la pupila se dilato débilraente; no se présenté 6 muy 

(1) Comunicaciôn hecha a la Sociedad Odontologica de Paris' 
(Sesiones del t) de Diciembre de 18i)2 y 10 de Enero de 1893). 

3 
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poco la midriasis: no hemos podido observar la hiperemia 
mencionada por algimos antores. La anestesia se estable- 
cio al cabo de dos minntos y desapareciô mas râpidamente 
qne con la cocaina; pudimos prolougar la anestesia repi- 
tiendo las instilaciones. 

La inyeccion en el tegido celular sttWutdneo de un co- 
nejillo de Lidias (peso 375 gramos) de 2 centigramos de 
clorbidrato de tropacocaina disuelto en 1 granro de agna 
destilada, no déterminé reaccion gênerai bien manifiesta: 
solo se observo una ligera excitaciôn cinco 6 diez minutes 
después de la inyeccion, cuyo periodo tttvo una duraciôn 
muy corta y desapareciô insensiblemente. 

La inyeccion en el tegido celular sub cutàneo del mis- 
mo animal, de 2 centigramos de clorbidrato de cocaina, 
disueltos en 1 gramo de agua destilada, nos dio ocasiou d*^ 
comprobar un estado depresivo bien manifiesto; por el con- 
trario, no se notô casi nada el periodo de excitaciôn. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutâneo del mis- 
mo animal de 4 centigramos de clorbidrato de tropacocaina 
disuelto en 1 gramo de agua aestilada, produjo accidentes 
générales muy intensos, caracterizados esencialmente por 
convulsiones clonicas, rara vez tonicas. Los fenomenos 
convulsivos aparecieron unos 10 minutos después de prac- 
ticada la inyeccion y duraron mas de média hora; el anima' 
sucumbio en medio de convulsiones violentas, por sincope 
rospiratorio. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutâneo, en un 
oonejillo de la India (peso 450 gramos) de 4 centigramos 
de tr()paco(-aina disuelta en 1 gramo de agua destilada, no 
ha producido jiiâs que fenomenos générales poco manifies. 
tos. En uste caso pudo observarse particularmente la mi- 
driasis. 

La inyeccûou on el togido celular sub-cutâneo del niismo 
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animal de 4 centigramos de cocaiim disneltos en 1 gramo de 
agua destilada, ha determinado accidentes de intoxicacion 
agnda carasteristica; las convulsiones aparecieron cinco 
minutes después de la inyeccion y duraron cerca de média 
hora. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutâneo en el mis. 
mo animal de 6 centigramos de clorhidrato de tropacocai- 
na disueltos en 1 gramo de agua destilada, déterminé acci" 
dentés convulsivos, que aparecieron cinco minutes después 
de la inyeccion y tuvieron una duracion de mas de média 
hora. Las convulsiones pudimos reprimirlas sumergiendo 
al animal en un balio frio. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutàneo, tambièn 
en el mismo animal, de 5 centigramos de clorhidrato de 
cocainaf dio lugar à una depresion marcada de las funcio* 
nés cardiacas y respiratorias; las extremidades anteriores 
y posteriores se encontraban completamente paralizadas; 
este période depresivo fué seguido de une convulsivo que 
duro cerca de 10 minutes y que terminé por la muerte del 
animal. Las convulsiones fueron menos violentas que cuan- 
do se empleo la trepacocaina. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutâneo del mis" 
mo animal, père de 570 gramos de peso, de 2 centigramos 
de clorhidrato de trepacocaina disueltos en 1 gramo de agua 
destilada, no produje perturbaciôn alguna apreciable. 

JjtL inyeccion en el tegido celular sub-cutaneo del mismo 
animal de 4 centigramos de clorhidrato de tropacecaina 
disuelta en 1 gramo de agua destilada, dio resultados casi 
idénticos al anterior. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutâneo del mis- 
ino animal de 5 centigramos de clorhidrato de cocaina di- 
sueltos en 1 gramo de agua destilada dio lugar â un estado 
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de exoitacioîi mamfiesfca, no pudiéndose observar fenome- 
mos çouvubivos. 

La inyeccion en el tegido celular si:b-cutaneo del inis- 
mo animal de 6 centigramos de clorhidrato de tropacocai- 
na disueltos en 2 gramos de agua destilâda, dio lugar, des- 
pués de un cuarto de hora de calma aparente, à convulsio- 
nés violentas que duraron cerca de média hora y que fue- 
rou momentâneameote cohibidas por la accion de un baûo 
frio en que el animal fué introducido. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutâneo del mis- 
mo animal de 6 centigramos de clorhidrato de tropacocaina 
disueltos en 2 gramos de agua destilada,ha dado lugar des- 
pués de un période depresivo de corta duraciôn, à un esta- 
do de excitacion caracterizado por eonvulsiones poco vio- 
lentas, pera que duraron cerca de très horas. Sumergido el 
animal en un bano frio, ceso bruscamente la respiraciôn, 
y gracias a la respiracion artifioial que se le practico pudo 
reanimarse. 

La inyeccion en el tegido celular sub-cutâneo del mis- 
mo animal de 6 centigramos de clorhidrato de cocaina di- 
sueltos en 1 gramo de agua destilada ocasiono, después de 
una corta fase de aceleracion del pulso y de las contraccio- 
nes cardiacas, un période depresivo que Uego hasta la pa- 
râlisis gênerai prolongada; este estado, que parece carac- 
teristico a la acciôn del clorhidrato de cocaina cuando es 
administrado à dosis muy elevadas, fué seguidp de una sé- 
rie de fènomenos convulsivos, tonioos y en cierto modo te- 
tânicos al principio y iinalmente olônicos y poco violentes, 
que terminaron con la muer te del animal. 

OPEBACIONES FBAGTICADAS SOBRE LOS ENFEBMOS 

1.* obse7*vaciôn.=M, P., de 16 anos, estudiante de den- 
tista, de constitucion débil, muy anémico, sufria hacia 
tiempo de una periodontitis crônica de las raices del pri- 
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mer molar supèripr. Temla la extraccion y reusaba some- 
terse a la operacion. El estado moral era el màs desfavora- 
ble para conseguir una buena anestesia. 

Hicimos una inyeccion intra gingival de 2 centîgramos 
de clorhidrato de tropacocaina disuelta en un 1 gramo de 
agua destilada. La extraccion fué practicada casi inmedia- 
tamente después de la inyeccion. La anestesia fué satisfac. 
toria, notandose solo una débil percepcion dolorosa en la 
extraccion de la ùltima raiz. 

No observâmes ningùn malestar consécutive; en lugar 
de la palidez frecuente después de las inyecciones de cocai- 
na, tenia un color rosado. 

2.* ob8ervaci6n.=M.. Ch..., alumno dentista, de 24 aîlos, 
constitucion delicada, salud satisfactoria y denticion de- 
fectuosa. 

El primer bicùspide superior derecho estaba atacado de 
uua caries de cuarto grade, habiendo dado este lugar a 
complicaciones alveolares y gingivales. El paciente exige 
la extraccion. 

2 centîgramos de clorhidrato de tropacocaina disueltos 
en 1 gramo de agua destilada fueron inyectados en la encia 
circunscribiendo el diente 6 mejor diclio las raices que se 
iban à extraer. La operacion fué penosa, duro mas de 5 
minutes y exigio traumatismos violentes. 

Las primeras tentativas no fueron absolutamente sen- 
tidas; mas al final de la operacién, cuando el tabique al- 
veolar debiô resecarse y extrarse con la raiz, el dolor fué 
acusado por el enferme. 

3.* observaciôn.=Ml\e. L..., de 35 afios, buena consti- 
tucion, excelente salud y una mediana denticion. Tenia el 
cordai superior izquierdo atacado de una caries complicada; 
inj^ectamos 2 centîgramos de clorhidrato de tropacocaina 
disuelto en 1 gramo de agua destilada. La anestesia fué 
compléta, no obaervândose ningun malestar consécutive a 
la inyeccion. 

4.^ observaciôn.=M. T..., ingoniero, de 36 aîlos, buena 
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constitncion, bnena salnd y dentadura excelente. El segun- 
do molar derecho presentaba una caries complicada, que 
habia dado lugar a afecciones alveolares y. gingivales. 

Hicimos uua inyecciôn de 4 centigramos de clorhidrato 
de tropacocaina dt«uelto en un 1 gramo de agua destilada. 
La extraceiôn hecha en las condiciones normales, fué in- 
dolora. 

Algnnos minutes después de la operaciôn, sobre vino un 
malestar, el enfermo palideciô; perdio el conocimiento, la 
respiracion se disminuyo^ el pulso se hizo mas débil. Este 
estado de desfallecim lento duré algunos minutes. 

Es de notar que estos fenàmenos que hemos atribnido 
al anestésicono seandependientes deél,pues enmultitudde 
ocasiones solo con el corte dado con un bisturi para abrir 
un abceso dentario,seproducen fenomenos sincopales,idén- 
ticos à los que anteriormente hemos narrado. 

5.* observaciôn. ^^Mlle, F..., de 22 afios. nerviosa en al- 
to grade. 

Inyecci6n de 2 centigramos de sustancia, para la ex- 
traceiôn de la cordai superier izquierda. 

La paciente expérimente un ligero dolor, y ningun ma- 
lestar consécutive à la extraciôn. 

Este diente presentaba una gran dificultad para su ex- 
traceiôn. Una dosis de 4 centigramos que pudiera haberse 
administrado sin incenveniente, hubiera ciertamente pro- 
ducide una anestesia compléta. 

6.* observaciôn, =^M.mQ. W..., de 22 afies^ presentaba le- 
siones pulmenares pronunciadas, anémica, nerviosa, d en- 
tici6n defectuesa. 

Deseaba se le extrajese las raices del primer grueso 
molar superier izquierde. Hicimos una inyeccion intra- 
gingival de 3 centigramos de la sustancia disuelta en un 
gramo de agua destilada. La anestesia fué compléta, no 
observàndese alteraciôn alguna, ni inmediatamente; ni pa- 
sada la operacion. 
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dbicostbaciones hechas en la cliniga de la e8cuela 

■» 

DENTABIA DE PABIS 

(7 de Enero de 1893) 

1.* o&86i'racidn.=Mlle. N..., 22 afios: las extracciones 
practicadas fneron dos raices del primero y segundo molar 
superior izquierdo. 

Se hizo la inyeccion intra-gingival de 4 centigramos de 
tropacocaina disuelta en un gramo de agua destilada. La 
anestesia fué satisfactoria, 

2.* ob8ervaciôn.='hlL. D..., 10 afios, se le practicé la ex. 
traccion del primer molar inferior derecho. La extraccion 
fué bastante dificultosa. 

La anestesia obtenida con la ayuda de una inyeccion 
intra-gingival de 4 centigramos de tropacocaina, fué com- 
pléta. 

3.* observacidn,=:M. H .., 25 afios, 3e hizo extraer el 
primer molar inferior izquierdo; la corona estaba comple- 
tamente destruida. Las raices se extrajeron separadamente. 

La anestesia obtenida con la ayuda de una inyeccion 
intra-gingival, de 4 centigramos del alcaloide, fué muy 
compléta. 

4.* o6«crraci(5n.=M. V..., 30 aiios, extraccion del pri- 
mer bicùspide inferior derecho. 

Una inyeccion intra-gingival de 3 centigramos de tro- 
pacocaina déterminé una anestesia muy suficiente. 

6.* observaciôn. =Mlle. M..., 22 afios; extraccion del pri- 
mer molar inferior derecho. 

La anestesia obtenida mediante una iuyecciôn de 3 cen^ 
tigramos de tropacocaina, no dejo nada que desear. 

6.* observaciôn.^^yi. B..., 25 afios; extraccion del se* 
gundo molar inferiox izquierdo. 

Se practicô una inyeccion de 4 centigramos disuelta en 
un gramo de agua destilada, dando un resultado satistac-* 
torio. 

7.* (A3ervaciôn.=iM. S..., 28 afios, extraccion del primer 
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molar inferior izqiiierdo, con la corona inuy fràgil. La in- 
yeccion de 4 centigramos en las mismas condicion'es que 
en los casos anteriores produjo una anestesia compléta, 
apesar de la dificultad de las maniobras operatorias. 

8.* observaciôn.-^M., N..., 22 aîios, extraccion del segun- 
do molar inferior derecho. 

Se inyectô 4 centigramos de tropacocaina, obteniéndose 
anâlogos resultados que en los siete casos anteriores. 

Estas ocho ùltimas observacioues las considérâmes muy 
interesantes, no solo bajo el punto de vista de la acciôu 
del medicamento, sino tambièn en lo que concierne à los 
fenomenos post-operatorios. En ninguno de estos casos, 
no obstante la emocion de los enfermes en presencia de un 
auditorio numeroso y serio, a pesar de las diferencias de 
constitucion y edad, no hemos observado ni durante ni 
después de la operaciôn el mas ligero malestar. 

Résulta, pues, de la observacion de cierto numéro de 
casos, que la dosis, relativamente alta, de 4 à 5 centigra- 
mos de tropacocaina administrada a los nerviosos, anénii- 
cos avanzados, lo mismo que à los tuberculoses, no ha de- 
terminado ningùn fenomeno gênerai consécutive à la in- 
yecciôn. Creemos neresario anadir, contra lo que se obser- 
va las mas de las veces con la cocaiiia, que hemos observa- 
do al administrar la tropacocaina una sobre actividad de 
la circulacion periférica inmediatamonte después de la in- 
yeccion. La cara toma un tinte rosado caracteristico; en 
las extremidades, tanto en el hombre como en los anima- 
les, se aprecia una elevacion de temperatura, y en gênerai 
se manifiesta una excitacion vaso-iuotriz anormal, contra- 
ria a la experimeutada con la cocaina, cuya accion vaso- 
contrictora esta fuera de duda. No hay pues que temer al 
administrar la tropacocaina, el fenom^^o de anémia céré- 
bral 6 cardiaca. 

He aqui las conclusiones que nos creemos autorizados à 
deducir del conjunto de nuestras experiencias sobre loî^ 
animales, y de las observacioues clinicas relatadas arriba. 
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CONCr.USiONES 

1) El clorhidrato de tropacocaina posée propiedades 
anestésioas indiscatibles, anàlogas à las de la cocaina. 

2) La dosis necesaria para la produccion de la aneste- 
sia local varia segùn la extension y profundidad de los 
tegidos, asi como la duracion. 

3) Para las operaciones dentarias, la dosis de 3 centî- 
gramos disueltos en un grarao de agua destilada, basta en 
los casos ordinarios. En los casos de exfcracciones dificiles 
se podrà aumentar la dosis a 4 centigramos, obteniéndose 
deese modo una anestesia compléta y eficaz. 

4) Para los animales de pequena talla, taies como el 
conejillo de India, la dosis de 4 a 6 centigramos debe ser 
considerada como mortal. Se puede establecer como régla 
gênerai, que mientras mas grande v robuste sea el animal, 
la dosis necesaria para producir la intoxicacion y la muer- 
te debe ser mayor. 

5) La anestesia producida por la tropacocaina en in- 
yeccion in tra- gingival nos ha parecido tan intensa como 
la determinada por la cocaina. 

6) El embadurnamiento de la mucosa bucal con una 
solucion de tropacocaina, nos ha parecido menos activa 
que una solucion al mismo titulo de cocaina. 

7) Nuestras experiencias sobre los animales nos per- 
miten asegurar que esta sustancia es menos toxica que la 
cocaina. 

8) El grade de concentraciôn de la solucion parece 
tener una importancia real, lo que viene a demostrar las 
ideas de M. Beclus. 

Siendo igual la dosis administrada, la pccion del medi- 
camento debe ser tanto mas râpida y violenta, cuanto la 
solucion esté màs concentrada; al contrario, esta accion 
sera muy lenta en manifestarse y mucho menos intensa, 
cuando la sustancia esté mas diluida, pero su duracion sera 
mayor. 
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THE WILLMliVGTON DEIVTAL MAKUFACTLRIXG 

COMPANY 

Esta importante casa manufacturera de articules den- 
tales ha suspendido sus pages y se ha declarado en liqui- 
daciôu judicial. Tan inesperado como lamentable suceso ha 
sido originado, segùn a^eguran los représentantes de la 
compafiia, por la crisis financiera* que en la actualidâd 
agobia al comercio de los Estados Unidos y que tantos de- 
sastres causa hoy al comercio de aquella republica. 

The Willmington Dental C.** es una de las primeras 

casas de su clase en la America del Norte. Fué establecida 

en 1882, con un capital de 200.000 pesos, dividido en accio- 

nés de à 100 pesos, que en 1889 fué aumentado hasta 

600.000 (dos millones y medio de pesetas) por una nueva 

emision de acciones. 

En la actualidâd el haber de la compania, segùn el in- 

ventario judicial, asciende a 673.044 pesos, mientras que 

sus deudas solo suben a 223.388. 

La ley, en la America del Norte, autoriza à cualquier 

indivîduo 6 corporacion comerclal à solicitar la interveu- 

ciou judicial de sus négocies, cuando vean en perspectiva 

la bancarrota. El Juez nombra la persona 6 corporaciou 

que ha de haeer esta inspeccion, y e'jste, después de hacer 

un deposito en valores que garantice sus gestiones, se en- 

carga por complète de todos los asuntos de la casa, hacién- 

dose cargo de cuantas deudas y crédites tenga la sociedad 

liquidadora, y à medida que los ingresos lo permiteu. los 

dividen proporcionalmente entre los acreedores hasta ex- 

tin*^uir las deudas. Do este modo quedan protegidos l»? 

intereses de todos, pues ningùn acreedor puede enibargar 

ni procéder judicialmente contra la compaûîa, sino que 

forzosamente esta obligado a esperar el resultado de la 

liquidacion. 
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El Présidente de la Compaûia, Dr. Frantz, asegnra que 
la situacion de esta es hoy mas floreciente que iiiinca; que 
las ventas han aumentado por meses considerablemente, y 
que las existencias del deposito central de Philadelphia y 
sus sueur sale s de New York, Chicago, Washington y Will- 
mington, representan un surtido mayor que el que jamàs 
ha tenido; pero que debido sin duda a la crisis financiera 
que en gênerai se siente en los Estadoa Unidos, la compa- 
ûia no ha podido hacer efectivos los créditos cou que con- 
taba para satisfacer sus obligaciones. Sas letras protesta- 
(las y la cobranza dificilisima por la escasez de dinero, 
amenazaban a la casa cou una quiebra inminente, y para 
evitarlo se ha declarado en liquidacion. 

Como antes decimos, el haber total de la Compafua hoy 
es de 673.044 duros. Su principal acreedor es la casa que 
la ha surtido de platino para la fabricacion de los dientes, 
cuyas cuentas suben à 41.000 duros. Estas y las demàs deu- 
das reunidas representan 223.388 pesos. Como se vé, si la 
compafiia hace efectivos sus créditos, podrâ fâcilmento 
atender à sus compromisos, pues segun el inventario judi- 
cial el capital représenta 409.656 pesos de exceso sobre sus 
deudas. 

Mucho nos alegramos, que The Willmington Dental re- 
suelva este conflicto y termine pronto la liquidacion vol- 
viendo a la floreciente y desahogada vida que la casa 
siempre tuvo. 

Para el pùblico todos los négocies de la corapaîiîa con- 
tinùan en la misma forma que hasta ahora. La fâbrica si- 
gne trabajando y el deposito central, como las sucursales 
continùan abiertas. 

NUEVA PUBLICACION 

El conocido Dr. Emile Magitot que tanto se ha distin- 
guido por sus numerosas y notables obras y articules pro- 
fesionales y que con justicia goza de tan alta reputacion, 
se encuentra actualmente ocupado en la fundacion de una 
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revista mensiial que empezarâ a publicarse bajo su direc- 
cion el 1/* de Octubre proximo. 

El periodico se llamarà la Revue Mensuelle de Stomato- 
logie y cueuta entre otros coii colaboradores taa conocidos 
como Chahry Crtiet, Huguenschmidt Martin deLj'^on, Redier 
y Thomas. 

La revista por el.carâcter de su director y de los cola- 
boradores, présidente el primerp y vicepresidente y miem- 
bros los demas de la Société de Stomatologie de Paris, 
puede eonsiderarse como el organo oficial de la citada so- 
ciedad. 

No dudanios del alto mérito cientîfico que han de tener 
los numéros de ese periodico y deseamos que la empresa 
del Dr. Magitot alcance el mayor éxito. 

La revista como su nombre lo indica, se rôferirà à la 
estomatologia y entiende por tal, la ciencia qne estudia la 
boca, sus condiciones normales, sus anomalias y enferme" 
dades y las operaciones quirùrgicas 6 protésicas que en 
ella se practican. Como es natural comprende la odontolo- 
gia 6 historia normal y patolôgica del aparato dental que 
forma parte intégrante de la cavidad bucal. 

DE VIAGE 

En esta época como es costumbre, muchos de los deutis- 
tas se ausentan de sus residencias habituales para pasar el 
verano en algun puerto de mar 6 en el campo y descansar 
de las tareas del invierno y este ano la ceJebracion del con- 
greso dental colombino en Chicago, ha contribuido no poco 
al movimiento de la temporada. 

A los Estados Unidos han ido nuestros companeros de 
Madrid Dres. Portuondo, Cadwalleder, Calvo é Highlands, 
tambien los Sres. Otaola do Bilbao, Whitmarsh de Malaxa 
y el doctor Aguilar, director de esta Revista se encuentran 
en America para concurrir al Congreso. 

El Dr. Tinker, esta en Santander, convaleciente de gra- 
ve enfer medad que le sobre vino después de sufrir una pe- 
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nosa operaciôn. Deseamos mûy de veras su complète ali- 
vio. 

Otros dentistas de Madrid se encueiitran también via- 
jando. Los Sres. Roinero Cortés, Garcia Vêlez y Monroy 
estàn en el Norte y el sefior Ibâîlez signe en Cast lUa dedi- 
cado à su aiicion favorita^ la caza. 

C01\GltES0 DE nOMA 

El congreso internacional de Medieina, que como saben 
nuestros lectores, habia de inaugurarse el 24 del proximo 
Septiembre en aquella capital, no tiene lugar este afio. 

El comité de organizacion, en conformidad con los co- 
mités extranjero« ha decidido que la reunion del congreso 
sea aplazada para el mes de Abril de 1894. 

La apariciôn del colera en Nàpoles y otras ciudades de 
Italia, lia motivado la suspension de una reunion que a 
juzgar por los preparativos hechos, prometia ser de gran 
utilidad y muy interesante para la ciencia médica. 

IIOJAS 8LEL I AS 



Muerte por el cloroformo 

Cada dia arrojan las estadisticas un gran numéro de 
accidentes por el cloroformo. Ya en nuestro ùltimo numéro 
publicamos en esta mis m a seccion dos casos ocurridos 
recientemente, hoy damos cnenta de otro caso que pu- 
blica el ùltimo numéro de L^ Odontologie: damos la pala- 
bra, à tan autorizada revista. 

«Una muerte acompafiada de circunstancias particula- 
res, sobre las que el Dr. Danfort Thomas ha hecho un de- 
tenido estudio ha ocurrido recientemente en el hospital 
Middlese seguida a la anestosia por el cloroformo. 

El paciente de 56 aûos sufria de uu carcinoma en el ma- 
xilar superior y hubo necosidad de hacer uso de la aneste- 
sia, atendiéndose a la operaciôn que se iba à practioar. El 
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clorofornio se administro haciéndose uso del aparato de 

Junker, por medio de un'tubo que penetraba eu la nariz. 

Durante la operacion, el operador observe con extrafieza 

que un liquide claro se escapàba de la herida pero no pudo 

explicarse lo que aquello significaba. De repente sobrevino 

la falta de respiracion, v después de investigar cual podia 

ser la causa, se noto que el recipiente del cloroformo, que 

de ordinario esta suspendido por un ayudante, se habia 

vaciado y que el liquide habia peuetrado en el exofago 

del paciente, prodnciéndole la muerte. 

No cabe duda que en este caso las consecuencias fatales 

de la anestesia nopueden ser atribuidos al cloroformo y si 

solo à descuido por parte de los operadores; no obstante es 

siempre dif icil el anestesiar con este agente en las opera- 

ciones de la boca y el caso que précède debe servir de nor- 

ma para el porvenir. 

Modo de produoir la agustia à insensibilidad del gusto 

El Gimmena sylvestris contiene una sustancia activa, el 
âcldo gimménico (C^H'^O^'^), que tiene la propiedad, apli- 
cândolo sobre la lengua, de producir una agustia compléta 
para el dulce y el amargo, hasta el punto que el individuo 
es ineapaz de distinguir la quinina del azùcb.r, mientras 
que el sabor de las sustancias àcidas, saladas, astringentes 
y picantes se conserva sin ninguna alteracion. 

A causa de esta singular propiedad^ recomienda el senor 
Onorini onjuagarse, antes de administrar medicamentos 
amargos, con una solucion al 12 por 100 de àcido gimmé- 
nico en agua alcoholizada. 

Este âcido se présenta bajo la forma de un polvo verde 

blanquecino, de sabor âcido, acre; es muy soluble en el al- 
cohol y poco en el agua 6 en el éter. 

For la oocaina 

Un dentista de Paragon (Estados UnidosJ Mr. Raber 
lia sucumbido a los 30 aîios de edad, vîctima de una fuerte 
dosis de cocaina, que tomo segun se crée en un acto de de- 
sesperacion. 
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Otro caso de muerte debido al cloroformo 

Un joven de 22 aûos, padecia de una necrosis del maxi- 
lar inferior, oçasionada por un trauniatismo. 

El 9 de Marzo se présente en el University Collège Hos- 
pital de Londres. La inhalacion del cloroformo tuvo lugar 
sin dificultad alguna y cuando esta terminô, se retiro la 
compresa y comenzo la operacion, cuando de pronto cesa- 
ron les movimieiitos delcorazon y la respiracion. 

Se emplearon todos los medios para poder reanimar al 
agonizante pero todos resultaron ineficaces.La autopsia de- 
mostro que el enfermo padecia de una hipertrofia del peri- 
cardioy de un engrosamiento de las vâlvulas, las que pre- 
sentaban algun principio de degeneracion grasosa, los 
miisculos parecian sanos. 

La muerte sobrevino en este caso por paralisis cardiaca 
y respiratoria. El cloroformo fué anahzado y se coraprobo 
que ara de una pureza intachable, y que habia sido emplea- 
do en varias ocasiones con gran éxito. 

(British Médical Journal). 

Sfncope cloroformico: tratsmiento 

El Dr. Bobrof, después de exponer y discutir cuantos 
medios se han aconsejado contra este sîncope, formula las 
siguientes conclusiones: 

1.* Son inseguros y mas 6 raenos absurdes: las asper- 
siones con agua fria, la aplicaciôn de compresas empapa- 
das en este liquide, la iiagelacion, las fricûones, la titila- 
ciôn en la nariz, la inhalacion de amoniaco, el hielo en el 
recto, los enemas irritantes, la insuflacion en las vias res- 
piratorias, la traqueotomia (solo util en la asfixia), las in- 
yecciones subcutaneas de estricnina, atropina, amoniaco, 
digitalina, éter, alcohol, la acupuutura cardiaca, la inhala- 
cion de nitrito de amilo (estos dos ultimes agentes ha de 
proscribirse en absolu to por muy nocives). 

2.* Son inefensivos y pueden ser utiles; el bajar la ca- 
beza del enfermo, la transfusion de la sangre (?), la respi- 
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racion imitada, la electrizacion del nervio frénico y so- 
bre todo las inyocciones subcutâneas 6 intravenosas de nna 
soluciôn fisiologica de cloruro sodico. 

Accidente ocasionado por el protôzîdo de azoe 

He aqui la escena que refiere un periodico neo-yorkino, 
oeurrida el mes pasado en la oficina dental de los sefiores 
Lewkokiez y Schoenemann, en Williamsburg. 

«Acudiouna paciente, la Sra. Smith, à extraerse una 
muela, y para verificarlo sin dolor, se le aplicô el gas hila- 
rante, 6 protoxido de azoe. 

Poco después de haber dado comienzo à su faena el ope- 
rador. manifesta sintomas violentes la paciente, la cual, 
sin (|ue pudieran sujetarla el dentista y sus ayudantes. 
descargo sobre éstos una lluvia de pufietazos, les lanzoun 
jarro de agua y un velador, y después de haber dejado con- 
vertida la oficina en escena de destruccion y de confusion 
indescriptible, se lanzo por una ventana al patio de la ca- 
sa, distante 17 pies. 

En la caida se fracture un brazo, y con el que le qne- 
daba entero, descargo su ùltima punada sobre una persona 
que acudio à socorrorla. 

Al fin fué sujetada y se la hizo recobrar el juicio, ma- 
nifestando al hallarse en su sentido, que en otra ocasion le 
habia sido administrado el gas con idénticos resultados.» 

Obra nueva 

Tenemos noticias de que Mr. Paul Dubois, Directorde 
la ilustrada revista Revue Internationale d^ Odontologie , ex- 
profesor de la Escnela Dental de Paris y autor de un inte- 
resanto manual de operatoria dental titulado Aide mémoire 
du Chiruglen Dentiste ha concedido a nnestro comprofesor 
de Barcelona sefior Meifrén autorizacion para traducir la 
citada obra. 

Si el sefior Meifrén persiste en su proposito y complet» 
la traducciôn del Manual, tendremos en espanol un libro 
interesante, esenciahnente practico, lleno de notas y datos 
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utiles que buena falta hace a nuestra pobie literatura pro- 
fesional. 

Espasmo clénioo de los mùsculos masticadores 

M. Peterson ha presentado à la Sociedad de Neurologia 
de Nueva York, una enferma que presentaba un espasmo 
clonico de los mùsculos maseteros, temporales y pterigoi- 
deos. Cuando la enferma guarda silencio, su maxilar infe- 
rior ejeo.uta movimientos de descenso y latéral idad; movi- 
mientos que aumentan cuando trata de hablar, producién- 
dose una especie de subluxacion de la articulacion tempo- 
ro-maxilar. Estos movimientos cesan durante el sueîio. Es- 
tos accidentes fueron ocasionados, hacia siete afios-, por 
manipulaciones dentarias f?), durante las cuales la enfer- 
ma permanecio por mucho tiempo con la boca abierta. 
Eu este caso la atropina, la hiosciamina, la cocaina y la 
electricidad, se han empleado inùtilmente,solo el sulfato de 
duboisina à la dosis de un cuarto de miligrarao, ha podido 
calmar este espasmo. La enferma lleva un aparato que, 
manteniendo aproximados los maxilares, le permite el 
hablar entre dientes y evitar de este modo la contraccion 
espasmodica de los mùsculos. 

M. W. M. Lezinsky ha observado un caso de espasmo 
clonico parecJdo al anterior, producido por la misma causa. 

Estos accidentes no son muy frecuentes y solo se pro- 
duce en aquellos casos que el sistema nervioso del indivi- 
duo no se halla en su estado normal, pero no obstante es 
litil conocer estos hechos, a fin de evitar la presentacion de 
este accidente. 

Operacîones practicadas 

Las operaciones que durante el mes de Junio de 1893 
se han practicado en el Victoria Dental Hospital de Man- 
chester asciende à la suma de 1484 en la forma siffuiente: 
Xûniero de pacientes atendidos 1101 

Numéro de extracciones H85 

Id. id. con anestésicos . . . 150 

o 
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Orificaciones 59 

Obturaciones con otros materiales 163 

Limpiezas, empastes temporales y otras operacio- 

nes 408 

Coronas 6 

Irreguiaridades 13 

Total 1484 

Nueva escuela 

Una nueva escuela de cirugia dental va pronto à inau- 
gurarse en Stokolmo (Suecia). 

LOS ACCIDENTES DE LA PRIMERA DENTICIÔN 



He aquî las conclusiones del libro ùltimamente publica- 
do por nuestro distinguido cofrade M. P. Poinsot: 

No se puede decir que la cuestion de los accidentes de 
la primera denticion esté completamente resuelta; sin em- 
bargo me parece estar casi demostrado: 

1.** Que estos accidentes son absolutamente nulos 
cuando los dientes se presentan con regularidad en su de- 
bida época. 

2.° Que la tardanza y la irregularidad en la erupcion, 
es una manifestacion de una enfermedad intercorriente 
que ha traido sérias perturbaciones en el desarroUo de los 
maxilares y de los gérmenes dentarios; nueve veces en diez 
esta enfermedad constituye el raquitismo. 

3.^ La tardanza y las irreguiaridades consecutivas al 
raquitismo, no tienen influencia marcada cuando lospri- 
meros intentes de salidade los dientes no entorpezcan la 
erupcion de los que le siguen. 

4."* Si un diente esta por salir y se encuentra encarce- 
lado entre los otros dientes salidos antes que él, puede 
provocar una séria irritacion local y sîntomas alejados de 
varies ordeues; los màs comuues son los accidentes ner- 
viosos. 
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5.** En este caso es légitime y racional facilitar cami- 
no al diente, sea avulsando uno de los dientes que se opo- 
nen à su salida, sea practicando una incision en la mucosa. 

6.** Las enfermedades intercorrientes modifican ape- 
nas la marcha de la denticion: y esta à su vez no modifica 
su pronôstico ni las agrava jamàs. 

(U Art Dentaire) 

RECETAS Y CONSEJOS 



SoMadura de aliinif nfo 

M. "Wegner, de Berlin, recomienda el método siguiente 
para soldar el aluminio y sus aleauiones. 

Utiliza en vez de cualquier otro fundente uno formado 
por: 

80 partes de âcido estearico 
10 — de cloruro de zinc 
10 — de cloruro de estafio 
Cualquier soldadura puede emplearse pero siempre es 
preferible la formada por 80 partes de estauo y 20 de zinc. 
El modo como se procède es el siguiente: después que 
esté bien limpia la parte destinada a soldarse,se baîian con 
el fundente y se procède â soldar del modo ordinario. 



Otro procedimiento para soldar el aluminio es, el que 
publica The Items of Interest en uno de sus ultimes numé- 
ros 

Consiste en utilizar como fundente el cloruro de plata. 
Después de haber reunido los fragmentes metalicos dis- 
puestos à soldarse, se extiende sobre la union, el cloruro de 
plata fundido y finamente pulverizado, procediéndose en- 
ton ces à fundir la soldadura al soplete, 

Fractura de dfentea 

En los cases de fractura de un diente, bien por un trau- 
matisme violente, bien por una extraccion desgraciada, se 
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recomienda para combatir la periostitis alveolo-dentaria 

que en estos casos sobreviene las siguientes formulas. 

Hidrato de clorai ... 5 grauios. 

Acido borico . . . j i^ 
Alcohol de menta. . i ' * 

Agua 500 » 

M. Hagansefrecuentes lavados. 



Eesorcina. . . . / ^ 
Menthol . . . . r 2«^*^^^- 

Alcohol 20 

Agua 250 » 

M. El mismo uso que la anterior. 



Tintura de iodo ... 5 gramos. 

Acido fénico .... 0'26 » 

Cloroformo .... 1 » 

M. Embadurnar la encia, maûana y tarde. 

(Brasseur). 
Colotfloii HenioAiAifeo 



Colodion. 
Acido fénico . 
Acido tânico . 
Acido benzoico 



100 gramos 

10 <r 

5 « 
5 « 



Mézclese en el orden indicado; se aplica colocando un 
tapon bien empapado en dicha mezcla en el alveolo y se 
coagula la sangre inmediatamente, formando una capa re- 
sistente que évita su nueva salida. Esta preparacion posée 
también la ventaja de ser antisèptica, facilitando de este 
modo la cicatriz»ci6n pronta de la herida. 

Contra la periotloiiilils ai^nda 

El Dr. Martin preconiza la siguiente formula: 
Antipirina .... 0*40 c. 
Clorhidrato de cocaina . . 0*04 
Agua destilada ... 1 

Diez gotas en inyecciôn intra- gingival, eligiendo como 
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punto de preferencia la parte de encia que recubre el cue- 
Uo del diente. 

Para el mismo objeto se aplica la formula siguiente, 
que unida à la anterior dà buen resultado: 

Acetato de morfina. . . 0^05 c. 
Agua destilada . . .30 gr. 
Acido acético . . . . 0*10 
Jarabe simple. ... 90 

M. 
Tomese cada très horas una cucharada de las de café. 

Para deainferiar foa liiairanieniaa 

En los Estados Unidos se esta usando para este objeto 

una disolucion alcoholica de hidronaftol, pues esta sustan- 

cia dicen que posée una poderosa accion desinfectante, y 

no destruje ni altéra en lo mis minimo el filo de los ins- 

trumentos, aunque estén sumergidos en ella por mucho 

tiempo. 

Contra la esioiiiaililii aftoaa 

Agua de azahar . . 300 gramos. 
Glicerina 
Acido bôrico . 
Acido salicilico 
Clorato de potasa 
Esencia de mirra 
M. S. A. 
Hâganse gargarismos y lavados bucales mujfrecuentes. 

(Monin) . 
Anifi^tlalftfs agnda 

(solis-cohen) 

Tintura de guayaco. / ^ 

Tj T . , >aa 8 eramos. 

la. de quina compuesta. \ ° 

Miel .... 24 « 

Clorato de potasa . . 8 « 

Agua de ment a . .120 « 

Mézclese para gargarismo. 



60 « 

aa. 1 « 

8 « 
16 gotas. 
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Para devliallzar la pal|ia 

El Dr. Magitot recomienda la siguiente formula: 

Cloruro de zinc delicuenceste.j 

Cloriiro de antimonio (solu-î Partes iguales 

cioii saturada) . . ./ 

Golocar sobre la pulpa un algodon empapado en este 

liquide. 

liPucoplasIa bueo-lliiaual 

Schwimmer recomienda tocar las partes eutermas con 

la siguiente formula: 

Papaina .... 6 gramos. 

Agua destilada • . I ,. 
ni- )aa B « 

(jrhcerina . . . ) 

M. 

El doctor Miller recomienda para el mismo uso la si- 
guiente: 

Alumbre •. . . . 1 gramo. 
Acido tânico ... 2 « 
Glicerina . . . . 60 « 
M. El mismo uso. 

Después de instituido el tratamiento, las plaças ulcero- 
sas son râpidamente destruidas, y un revestimiento epite- 
lial se forma a su nivel. 



»>^^^ -^w ^' ^ ■■ 



♦ • : « 
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Hemos recibido los siguientes libros y toUetos: 
Coryl Coryleur: Medicaciôn anesthesique. — Un interesan- 
te folleto sobre la accion fisiologica de este nuevo anesté- 
sico y la manera de emplearlo. Publicado por G. Joubert, 
en Paris. 

Estafutos de la Société de Stomatologie de Paris, seguido 
del reglamento de esta sociedad, de la que es présidente el 
Dr. Magitot. 
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Estatutos y Reglamento de la «Âsociacion General de 
Dentistas de Francia» adoptados por la asamblea gênerai 
anual del 31 de Enero de 1893. Paris 1893. 



Ecole de Chirugie et Dispensaire Dentaire de Paris. Pro- 
grama de las asignaturas que alli se cursau. — Rue Roche- 
chuart, 57, Paris. 

Escuela de Cirugia y Dispensario Dental de Paris, — Re- 
glamento moderno de la Escuela, confornce con la nueva 
ley fraiicesa respecte al ejercicio de la profesion de dentis- 
tas. Paris, 1893. 

CORRESPOIVDENCIA 



Sr. D. J. Cumbreno. — Abonado por el Sr. CoHna el importe de su 

siiscrici6n al présente ano, le enviamos los numéros 

pablicados. 
« « J. Torres. — Le acusamos recibo de 10 pesetas, importe de 

sii suscriciôn hasta Diciembre del présente ano. 
« « L. Cifuentes. — Id. id. id. 
« « C. Garcia Yélez — Id. id. id. 
« « M. Carbajo. — Id. id. de ô pesetas, importe de su suscriciôn 

por un semestre. 
€ « A. Mellado. — Abonado por el Sr. D. B. Colina, el importe 

de su suscriciôn al volumen 2.^ 
« « H. Lobato. — Id. id. id. 
c « J. Alcaraz. — Id. id. id, 
« c E. Barrera. — Habana. — Recibida su atcnta; estamos en 

un todo conforme con ella; tomamos nota de las sus- 

cripciones nuevamente adquiridas: mil gracias por su 

activa propaganda. 
« « G. Infante — Oporto.— Recibida 10 pesetas, importe de su 

suscripciôn hasta Abril de 1894. 

El ^dministrador, 

Enrique Marquez. 

ADVERTEiXClA 

Suplicamos a todos aquellos de nuestros abonados que 
no han renovado su suscripciôn, se sirvan hacerlo en brève 
plazo para evitar se le suspenda el envio de este periodico. 
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En esta secciôn publicaremos aminci os y notîcias que se relacîo- 
nen con nuestra profesi6n, taies como de ayudantes que deseen colo- 
carse, compra 6 venta de sillones de operar, aparatos, traspasos, &c. 

Es un medîo facil, econômico y encaz de anunciar. — Precio por 
linea, una peseta. 



Oiaeii iieKOclo. — Por retirarse de la profesi6n cède su acredi- 
tado y antiguo gabinete un Cirujano-Dentista, en una de las capita- 
les del Norte de Espana. 

Para tratar de este asunto dirigirse à don B. Colina. — Reina, 21. 
Ma drid. 

1B€» oeasioii.— Dentista graduado en Philadelphia desea aso- 
ciarse a otro para establecerse 6 viajar. 

Para mâs detalles, dirigirse a B. G. en la administracion de esk 
periôdico. 

Ayutlanie. — Desea colocaci6n como mecânico en un taller, un 
ayudante que hace 11 anos viene trabajando en Sevilla. — Ira âcual- 
quiera pobl aci6n por un sueldo moderado . 

TraspHii». — Un dentista que tiene bastantes anos de prâctica 
y buenas referenci\s, desea tomar el traspaso de un gabinete que 
tenga de 10 a 12.000 pesetas de ingresos al ano 6 asociarse a otro 
dentista que esté acreditado. 

Mâs detalles pueden obtenerse dirigiéndose â J. B. en la redac- 
ci6n de este periôdico. 

AyiiciAiite* — Desea colocarse como tal un joven que ha estado 
durante un ano en casa de un acreditado dentista. Buenas referen- 
cias. Dirigirse à «La Odontologia». 

Para toiloii. — Un dentista americano que entiende muy bien 
la profesiôn, quisiera encontrar una persona que pudiera disponer 
de un poco de dinero para asociarse y trabajar, ensenândole la pro- 
fesion en todos sus ramos. 

Para m as detalles, dirijanse al Dr. M. M., Administracion de este 
periôdico. 

. Se coiti|ir»M ejcmplares del numéro 1 (correspondiente al mes 
do Abril de 1802) de lia Odoiitoiosia. Remitiéndolos en baen 
estado a esta redacciôn, se abonarâ en sellos de correo 1*25 pesetas 
por cada uuo. 

Cliloretliyle Benvué. — Cloruro de Etilo paia la anest^sia 
local en tubos con cierre metâlico. Cada tubo permite hacer 10 6 12 
operaciones.— Depôsito en Madrid: Melchor Garcia, Capellanes nu- 
méro 1, duplicado. 
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EL CONGRESO INTERNACIONAL DE DENTISTAS EN CHICAGO 



Ya se habrà calmado la ansiedad de muchos que como 
nosotros, esperaban impacientemente la celebracion de es- 
te congreso, comprendiendo sin duda la grande é impor- 
tante significacion que la reunion ténia. 

Orgullosos pueden estar los iniciadores del certamen, 
laboriososy grandes han sido los trabajos deorganizaciôn, 
pero el congreso se celebro, y el éxito no ha podido ser 
mayor ni mas completo. En las reuniones y en las clinicas, 
como en todas las grandes aglomeraciones de gente habia 
podido haber momentos de ligera confusion originada sin 
duda por la dificultad de atender à todas las peticiones y 
las exigencias de los congresistas, subdividir el trabajo en 
las diferentes sesiones de que el Congreso constaba,preparar 
clinicas, atender por secretaria a la numerosisima corres- 
poûdencia, documentes y memorias que diariamente se 
presentaban, pero esas dificiencias, fueron escasas y muy 
ligeras, y pasaron desapercibidas, sin eclipsar en nada el 
éxito brillante y grandiose del Congreso Dental Interna- 
cional. 

Aplausos sincères y entusiastas merecen los organiza- 
dores del jertamen y orgullosos pueden estar de su obra. 
Mucho y muchîsimo han trabajado, que la organizacion 
del Congreso représenta una grande y penosisima tarea, 



(i()0 La OdontologIa 

pero sin durla lian conseguido cuanto se proponian, y el 
resultado de esos des vélos no ha podido ser mas complète. 
Nosotros (lesde aqui, en nuestra modestisima esfera les 
enviamos la mas cordial felicitacion y el testimonio mas 
sincero de agradecimiento, por los l)eneficios que la profe- 
sion ha recibido oon la celebracion de ese concnrso, 

Quisiéramos traducii? y repi'oducir integros en las pa- 
ginas de La Odoxtologia, todos los trabajos interesantes 
que se han presentado en el Congreso, copiar las discusio* 
nés en que han tomado parte muchos prohombres de la 
profesion, cuyos nombres nos son tan conocidos por sus 
obras 6 por la prensa, pero tal tarea, séria interminable y 
dificil, y por otro lado, las dimensiones de esta revista no 
nos permiten curaplir este deseo. Por estas razones, nos 
conoretaremos a relatar cuanto en el Congreso haya ocu- 
rri(lo,y oxtractar lo màs importante de losdiscursos y me- 
morias presentadas aunque sin omitir nada interesante. 

Esto bastara para satisfacer las naturales exigencias 

de los constantes favorecedores de nuestra revista, que no 

dudainos sabràn à su vez aprociar el trabajo que esto sig- 

nifica. 

EN CHICAGO 

Los naturales atractivos que el viaje à esta ciudad en 
la época actual ofrece para los extrangeros, no han dejado 
de influir en nuestro entender, para que la concurrencia 
al Congreso fuera mas numerosa. 

La Exposicion Uni versai, dicl-o sea de paso, ha sido tal 
vfcz un fracaso financiero, porque la empresa era magna, y 
al dejarse sentir en Chicago la crisis obrera y la paraiisis 
comercial que hoy agobia a aquella repùblica, con el retrai- 
niiento ha venido la bancarrota de aquellos que todo lo 
esperaban de los beneficios que la «Feria del mundo» 
habia de producirle. La crisis ha traido el panico, y este 
ha obligado à muchos bancos que no estaban preparados 
para resistirlo a cerrar sus puertas y suspender pagos, Por 
algunos dias se creyô que tal estado de eosas traeria la 
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ruina inminente de miichos, pero hoy van dcsapareciendo 
los temores, la sitnacion ha mejorado, los valores suben, v 
se e^jpera que muy pronto pasarâ como nube de verano 
esta crisia financiera que tantos trastornos ha causado. 

Los periodicos europeos hay que confesarlo,han tratado 
muy poco de favorecer a la Exposiciôn calificandola de 
fracaso. Las pérd'das tal vez las haya liabido, pero estas 
pérdidas nada implican para que la Exposiciôn, considera- 
da como tal sea magna y sobrepuje en mucho a la de Paris 
y à cuantos certâmenes de su indole se han celebradb. 

Parece inconcebible que el esfuerzo de la inventiva hu- 
maua haya reunido eu aquçllos inmensos edificios tantos 
prodigios de las ciencias y de las industrias, combinados 
por el arte, que dan al conjunto un aspecto fantâstico. 

Aunque eu algunos dias pasan de 150.000 las entradas, 
y hasta de 2ôO.OO()en oeasiones, como el ârea que ooupa la 
Exposiciôn es tan grande, la concurrencia, especialuiente 
los domingos en que disminuye mucho, parece siempre es- 
casa, y hay momcntos en que al circular en silencio por 
aquellos grandiosos palacios, se crée uno transportado a la 
Catedral de San Pedro en Roma ô a algunos de esos mouu- 
nientos que se visitan con curiosidad, con veneracion y con 
respeto. Pero aparténionos de estas digresiones y ocupé- 
monos del Congreso. 

Sus organizadores y los dentistas de Chicago, habian 
prevenido todo instalando en un ^'spacioso local, en el nii- 
inero 300 de Michigan Avenue, el «Dental Club», verdade- 
ro casino y centre de informacion, donde los congresistas 
se reunian a cambiar impresiones, escribir 6 recibir la co- 
rrespondencia, leer los periodicos locales y extraugeros y 
hacer aquel su cuartel gênerai durante el Coiigreso. AUi 
estaban establecidas las oficinas^ y los individuos del comi- 
té de recepcion, a la llegada de cada uno, después de 
dispensarle el mas cordial recibimiento y de examinar sus 
titulos 6 credenciales, para evitar la entrada de aquellos 
que no estuviesen calificados para ello, le inscribiau como 
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congresista, y para acreditarlo como tal, le entregaban iiiia 

tarjeta, un boton dorade con el sello del certamen y un 

distintivo azul y oro indicando su calidad de americano 6 

extranjero. 

LA EECEPCIÔN 

Para estrechar las amistades, recordar à los antiguos 
conocidob, hacer las presentaciones y pasar unrato agra- 
dable, las sociedades dentales de Chicago reunidas, cou la 
hospitalidad que les distingue y un gusto digno de elogio, 
babian preparado una recepcion en honor de los ofioialesy 
miembros del Congreso Dental Internacional, en la noche 
del sàbado 12 en los salones de «Kingsley», uno de los 
principales y mas élégantes Hoteles de Chicago. 

Las invitaciones, grabadas ai*tisticamente, estaban he- 
chas en nombre de «Chicago Dental Society», «Chicago 
Dental Club», «Odontological Society», «The Atkinsonian 
Dental Society», «The Odontographie Society» y «The Ha- 
dyn Dental Society». 

A la hora de la réunion, 8 de la noche, una brillante y 
numerosa concurrencia llenaba aquellos salones, ilumina- 
dos con profusion de luces eléctricas y decorados suntuo- 
saniente. Muchas seiioras, algunas muy bellas, concnrrian 
à la recepcion, y entre los caballeros se encontraban la ma- 
yoria de los hombres mas notables de nuestra profesion de 
todo el mundo, que todos conocemos por sus obras, por sus 
escritos 6 por sus inventos. La re union era una fiesta de 
sociedad, y como era natural, damas y caballeros vestian 
traje de rigurosa étiqueta. Los organizadores de la reunion 
se multiplicaban para atender a sus invitados y hacer las 
presentaciones, y entre el deseo de conocer personalmente 
à aquellos cuyos nombres por los libres 6 por los periodico^ 
nos son tan conocidos y la amabilidad de las damas de 
Chicago, se paso agradablemente la noche, 5'' después de 
bailarse algunos numéros de los que toco una escogida or- 
questa, termine la recepcion, de la que guardaràn gratisi- 
mo recuerdo cuantos à ella asisfcieron. 
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SESIOi\ES DEL CONGRESO 

Primer dia 

En el salon de «Washington» situado en el ala derecha 
del edificio que représenta el grabado que ofrecemos a 
nuestros lectores, se reunio la sesion g-eneral del Congreso. 

Losasientos estaban oeupadospor unanumerosa concu- 
rrencia formada por dentistas americanos y muchos den- 
tistas extranjeros de todas las naeiones. De los estableci- 
dos en Espaûa estaban los seûores Portuondo, Calvo, Hi- 
glands y Cadwallader, de Madrid, Otaola, de Bilbao,"Whit- 
marsh, de Màlaga, Thomas y Florencio de la Barrera, de 
Santa Clara fCuba), Vergel de Dios, deManila, y F. Agui- 
lar, Director de La Odontologia. En total, 10 de los den- 
tistas queejercen en territorio espafiol. 

En el tablado presidencial se encontraban: El présiden- 
te gênerai de los Congresos de la Exposicion, e] del Con- 
greso dental, el comité ejecutivo y los delegados extran- 
jeros. 

Hizo el discurso de apertura el delegado del Gobierno, 
Honorable C. C. Bonney y pasôse à la plegaria gênerai con 
que en America es costumbre inaugurar todas las reunio- 
nes y actos pùblicos, invocando la divina proteccion. 

El secrotario del comité, dio lectura al acta de creacion 
del Congreso. Esta consta de seis considerandos que enun- 
cian las razones para que el Congreso se reune, y una re- 
solucion que termina concediendo amplios poderes à la 
Junta directiva, para que los acuerdos que tome sean «fi- 
nales y autoritarios ù obligatorios.» 

El Dr. W. W. Walker, présidente del Comité ejecutivo, 
présenté al Présidente del Congreso, Dr. Shepard y demâs 
individuos de la Junta directiva, y el Dr. Crauford, en un 
iuspirado discurso, lleno de cariiiosas frases dio la bienve- 
nida â los delegados extranjeros, causando gênerai admi- 
racion por su elocuencia. 

El Dr. Shepard hizo el discurso inaugural del Congreso 
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y sentimos que la falta de espacio no nos permita reprodu- 
cir completo tan notable trabajo; pero dificil tarea, ô me- 
jor dicho^ imposible séria publicar tanto interesante conio 
en el Congre so se ha dicho. 

En su discurso el Dr. Shepard hizo el liistoriado de la 
organizacion del Congreso, explica y encomia su inipor- 
tancia y la de la cirugia dental en sus aspectos cientifico y 
meeanico, oomo poderosa auxiliar del arte de curar. 

Habla extensamente de la historia de la profesiôn, de 
su existencia en la antigùedad y su desarrollo desde 1837 
en que se creo la primera institucion de su indole en el 
mundo, el Colegio dental de Baltimore. Dice y sostiene 
con razonados argumentos, que America ha sido la cuna 
de la profesiôn y que ninguna otra ciencia ni arte, à excep- 
ciôn de la electrioidad y la fotografîa, puede compararsus 
progresus con los obtenidos en este siglo por la ciencia 
dental, desarollo basado en ese tripode que es el funda- 
mento de todo progreso: el colegio, la prensa y la asocia- 
cion; se estiende en vastas consideraciones sobre los bcne- 
ficios que la cirugia dental ha prestado a la huraanidad con 
sus progresos; habla del descubrimiento de la anesteMa, de 
Horacio WeJls y Morton, hace su historia y les dedica sen- 
tidas frases de admiraciôn y gratitud, de la invencion de 
los dientes de porcelana, de la implantaciôn de los huesos 
por el sistema del Dr. Jounger, y de otros muchos progre- 
sos de la ciencia. odontologica, que hoy utiliza la medicina 
gênerai y otras ciencias y artes. 

Termina dando la bienvenida mas expresiva à todos los 
con^rresistas y en particular a los extranjeros, para los que 
tuvo frases afectuosas en extremo. 

Al terminar su discurso, que duro mas de 40 minutes, 
el Dr. Shepard fué aplaudido calurosamente por todos. 

Entonces, estaban los escaiios del espacioso local cu- 
biertos por completo por los cougresistas, que en aquellos 
momentos pasaban de 1.100. 

En el centro del edificio y delante de la plataforma de 
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la Presidencia, habia colocadas très mesas para los perio- 
distas y taquigrafos, y ocupaban aquellos asientos repor- 
ters del Dental Cosmos, Dental Reviewj Dental Tribune, In- 
ternational Dental Journal, La Odontologia y otros. 

Cuando cesaron los aplausos al Dr. Shepard, el Prési- 
dente del comité ejecutivo presento à los delegados de las 
naciones extranjeras que habian concurrido al Congreso. 
Eran éstos, por 



Dr. Jorge Cumningham. 

« J. E. Grevers. 

« Erich Kichter. 

« Otto Zigsmondi. 

« M. Barrié, M. Godon 

y M. Bonnet. 

« R. H. Portuondo. 

« Antonio Damiano Mêla. 

« J. M. "Whitney. 

« J. Caracatsanis. 

« Paul Adelheim . 

« J. S. Burnett. 

€ E. M. Flagg. 

« Louis Rousoy. 

« R. H. Kimball. 

« Vargas Paredes. 

- (1) 

Takayama. 

A. Burne. 

Capon. 

A. M. G. Denham. 

Balduin. 

a) 

Después de hecha la presentacion, cada uno de los dele- 
gados pronuncio un pequefio discurso en contestacion al de 
la presidencia. El sentido gênerai de casi todos ellos, fué 
el mismo, y unes con mas y otros con menos facilidad y 



Inglaterra . 

Holanda 

Alemania 

Austria 

Francia 

Esp afia 

Italia . 

HavaiL 

Grecia . 

Rusia . 

Uruguay 

Paraguay . 

Suiza • 

China . 

Colovibia 

Dinamarca . 

Japon . 

Nueva Gales del Sur 

Canada 

Chile . 

Perû . 

Méjico, 



« 



(1) No recordamos los nombres de estos sefiores. 
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galas oratorias. encomiaron los resultados que el Congreso 
ha de producir, felicitaron à la nacion y à los organizado- 
res del certamen y dieron las gracias por las atencionesy 
hospitalidad con que fueron recibidos. Estas respaestas 
fueron hechas en inglés las mas, en francés. espaiiol, ale- 
man é italiano. Algunos dieron lectura a los documentes 
que los acreditaban corao delegados de sus respectivas na- 
ciones, 6 a car tas y mensajes de agrupaciones 6 sociedades 
dentales para el Congreso, de las que elles eran portadores. 

M. Barrié, de Paris, dio lectura à una extensa y expre- 
siva carta de felicitacion de los dentistas de Francia à los 
de America, suscrita por numerosisimas firmas de los mas 
reputados profesores de aquella repùblica. 

Mr. Godon, también leyo otro documento similar al an- 
terior, que terminaba invitando à los dentistas de los Esta- 
dos Unidos al Congreso Dental Internacional que se pro- 
yecta celebrar en Paris en 1900 con motivo de la Exposi- 
cion Universal que alli ha de celebrarse. 

Italia estaba alli representada por el Dr. Antonio Da- 
miano Mêla. Este seflor presento otro mensage de felici- 
tacion al Congreso en nombre de la Sociedad Odontolôgica 
Italiana. 

Al hacer el présidente Dr. Shepard la presentaciôn de 
los delegados, tuvo con gran ingénie, frases expresivas de 
bienvenida para cada uno de elles. Al llegar el représen- 
tante de Espana, se expreso en termines que integros tra- 
ducimos âcontinuacion: 

«Seftores: Es para mi un honor, presentar al congreso, 
»al delegado de Espaôa, el Dr. Portuondo. 

»Esa nacion que tomô parte tan activa en el descubri- 
»miento de America, no podia mostrarse nunca indiferente 
»â cualquier movimiento cientifico, sea el que fuere y hoy 
»nos manda un représentante à este certamen. 

»Este Congreso, como la exposiciôn, se célébra en con- 
»memoraci6n del descubrimiento de America, y el lugar de 
»honor que ocupa ese escudo (senalando al de Espafia que 
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»estâ colocado en el centro rodeado de banderas america- 
»iias) y el haber elegido como nuestra insignia los colores 
»desu bandera, que Uevan estas medallas, son la mejor 
»prueba que en esta ocasion podiamos dar de la admira- 
»ci6ii y amistad que sentimos por Espaiia. (Âplausos).» 

El Dr. B. H. Portuondo, algo emocionado sin duda por 
tan. lisonjeras como incsperadas frases, contestô en estos 
términos que reproducimos siu alterar ni una sola pala- 
bra: 

«Sr. Présidente y sefiores miembros de este congreso: 
después de los oradores que me han precedido en el uso de 
la palabra, tocame à mi como représentante de Espa&a 
dirigiros la mia. 

No puedo menos de sentirme emocionado al hallarme 
de nuevo en este pais de donde tantos aîios hé faltado, y 
al encontrarme sin méritos para ello, representando à mi 
nacionj que tan intimamente se encuentra ligada à esta en 
su historia de Colon y el descubrimiento de America. 

Yo, que aunque espaîlol soy graduado de Universidad 

americana vengo con el mas âmplio espiritu de observa- 

cion y estudio a este congreso, donde se encuentra reunido 

todo lo que hay de mas ilustre en nuestra profesion, para 

poder presentar a mi pais à mi regreso, lo que en la ciencia 

dental se ha hecho en los Estados Unidos y con este esti- 

mulo la ayuda del Gobierno y la clarisima inteligencia de 

todos los hijos de aquella tierra, confie se han de presentar 

trabajos en otro congreso que nos coloquen a la altura de 

las naciones mas adelantadas en nuestra especialidad. 

De este congreso llamado del mundo, porque hay en él 
représentantes de todos los paises han de salir a no dudar- 
\o, ideas que han de dar mucho màs vuelo a nuestra profe- 
sion y quien sabe si en dia no lejano podamos presentar al 
mundo hechos de hombres eminentes y bienhechores de la 
humanidad taies como Pasteur^ Koch etc., etc., pues que 
de esa clase de sabios tenemos muchos entre nosotros. 
N ow gentlemen few words before y finish. Y am only 
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too sorry that Y hâve not being able to deliver to yen a 
speach in your own language which would hâve enabled 
me to tell yow how muchy love this beantiful country,and 
how we are grateful to you for the kindess & frîendly 
manner with which yon hâve recceived us.» (Aplausos). 

Terminadas las presentaciones, el présidente indicoel 
orden que se seguiria en los trabajos del Congreso. El se- 
cretario did lectura a varias notas anunciando la forma y 
salones donde las secciones liabian de celebrar sus juntas 
y se levautô la sesiôn para que el Congreso se reuniera en 

secciones. 

•*• 

LAS SECCIONES 

Estas eran ocho: Anatomia éHistologia;Patologia, Etio- 
logia y Bacteriologia; Quimica y Metalurgia; Terapéutica 
y materia Médica; Cirugia Dental y Estomatologîa; Ope- 
rativa dental; Protesisy Ortopedia, y Educacion, Legisla- 
cion y Literatura dental. 

No todas se reunieron;en la mayor parte, se acordo por 
lo avanzado de la hora suspender la sesion hasta el dia si- 
guiente y en otras solo se dio lectura à los discursos de 
inauguraciôn por los distintos présidentes. 
(Contiiiuarâ.) 



MM Sli fi01f€rRSSO 



NOTAS 



^ Nuestro grabado 

La OûONTaLoaiA, en el deseo de rendit homenaje de 
gratitud à los organizadofes del Congreso, publies hoy los 
retratos de los que con su desinteresado trabajo y una ac- 
tividad inconcebible han conseguido que el Congreso haya 
tenido tan complète éxito. 

En el centro de la plana aparece el edificio donde se han 
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celebrado las reuniones del Congreso, y a su alrededor los 
retratos del Dr. Shepard, présidente del mismo, doctor 
W. W. Walker, présidente del Comité ejecutivo, Dr. Har" 
lan, Secretario gênerai y Director de «The Dental Review»» 
Dr. A. 0. Hunt, secretario de la Junta organizadora, doc- 
tor Marshall, tesorero, Dr. Patrick, em inente escritor y 
notable antropologo, conocido en todo el mundo por sus 
trabajos cientificos, Dr. Taft, autor de la obra de operativa 
dental, que esta hoy de texfco en todos los colegios denta- 
le? de America, Dr. Darby, profesor de la Universidad de 
Pensylvania, Dr. Rodrigues Ottolengui, y Dr. Mac Kellops 
uno de los mas antiguos y reputados dentistas de America, 
Cuanto elogio hagamos de los citados sefiores, resultarâ 
poco para encomiar los trabajos por ellos realizados para 
conseguir que el Congreso tuviese la importancia que todos 
reconocen que ha alcanzado, y a ellos deben estar agrade- 
cidos por su obra cuantos ejercen la profesion dental. 



El edificio elegido para la celebracion del Congreso 
dental no podia ser mas aproposito ni mejor adecuado pa- 
ra el objeto. Esta situado en Michigan Avenue, en uno de 
los puntos mas céntricos de Chicago, rodeado por un Par- 
que y en las mârgenes del lago Michigan. 

El salon principal, Uamado de «Washington», donde 
las sesiones générales han tenido lugar, es un amplio y 
bien ventilado anfiteatro que puede dar cabida a seis mil 
personas sentadas en la planta baja y en la galeria semi- 
circular. Estaba adornado con escudos y banderas ameri- 
canas y de otras naciones. En el piso alto haj- unos espa- 
ciosos salones donde se reunieron las diferentes secciones 
del Congreso. La planta mas baja del edificio esta ocupada 
por ofioinas, sala para la prensa, restaurant, telégrafo y 
correo, lavabos, &c. Los corredores y galerias estaban 
adornados con cuadros y estàtuas en yeso, reproducciones 
de los museos extranjeros. 

El edificio ha sido habilitado en estas condiciones para 
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el Congreso dental y otros numerosos oongresos que daran- 
te la Exposicion se han celebrado. 



El Dr. Vargas Paredes, director dei Oolegio Dental de 
Bogotd (Colombia), que posée correctamente el ingiés, ha 
tomado parte activa en algimas discusiones del Congreso, 
demostrando su ilustracion y profundos conocimientos pro- 
fesionales. 

La Junta organizadora de los congresos ha ooncedido 
à Espafia una honrosa distincion en estos certamenes. Co- 
mo la Exposicion ha sido hecha en celebraciou del oeute* 
nario colombino y nuestra naciôn tomo parte tan activa en 
el descubrimiento de America, en el salon de sesiones •eu- 
paba en el centre el lugar de preferencia un escudo de Es- 
pa&a de grandes dimensiones, Todos los individuos de la 
Junta directiva Uevaban en el pecho una medalla indicando 
su cargo, sobre una cinta con nuestros colores nacionales. 



El gobierno francés ha enviado con motivo del Congre- 
so Dental Internacional, très delegados à los Estados Uni- 
dos, sufragàndoles los gastos de viaje y estancia en Ame- 
rica. Los représentantes de nuestra vecina republioa hau 
sido Mrs. Barrié, Godon y Eounet 



Entre los concurrentes al Congreso se encontraba el 
conocido Dr. Younger, de San Francisco de California, in- 
venter de la implantacion de dientes humanos. En uno de 
nuestros prôximos numéros publicaremos su retrato y al- 
gunas notas biogràficas. 

Los gastos del Congreso, segûn las cuentas del tesorero 
gênerai, han subido à quince mil y pico de doUards (mas 
de 75.000 pesetas). Esta cantidad ha sido sufragadacon el 
producto de las cuotas abonadas por los congresistas norte- 
americanos. A los extranjeros no se le ha consentido con* 
tribuir cou nada à los gastos ocasionados, y d mas de las 
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muchas atenciones que han recibido de sus compafieros de 
America, seràn obsequiados con un ejemplar de las tran- 
sacciones del Congreso, cuando estas estén impresas. Se- 
gùn los càlculos hechos este volumeii coiistarà de l.GOO 
paginas y sera la obra mas extensa y compléta deliteratu- 
ra dental publicada hasta ahora. 



El encargado de la secretarîa y correspondencia en es- 
panol d3l Congreso ha sido el Dr. Eduardo S. Fernândez. 
Este seûor, natural de Costa £ica, lleva ya muchos aiios 
de establecido en Chicago. Es inventor de varios aparatos 
é instrumentob y del ledger que lleva su nombre, y por su 
ilustracion y competencia esta reputado como uno de los 
dentistas mas prominentes de aquella ciudad. 



La idea iniciada por el Dr. Godon, de Paris, y secunda- 
da por casi todos los delegados extranjeros de celebrar pe- 
riodicameute Congresos dentales internacionales en la 
misma forma en que se vienen reuniendo desde hace muchos 
aiios los Congresos médicos, ha tenido una acogida muy 
favorable en el certamen de Chicago, y el sentimiento de 
aprobaciôn fué tan unanime que al ponerse à votacion la 
mocion que leyo Mr. Godon no hubo ni un solo voto en con- 
tra y la proposicion fué aprobada. 

Segùn esto, es casi seguro que al celebrarse en el aûo 
1.900 la Exposicion Universal de Paris que se proj'ecta, se 
réunira también el proximo Congreso Dencal Internacio- 
nal. La fecha parece estar mu}^ lejana. pero. . paciencia. 



Algunos de los concurrentes al Congreso Dental, como 
el Dr. Flagg, del Uruguay, y el représentante de China y 
los de Australia, han tenido que hacer un viaje costoso y 
largo, en el que han empleado à veces mas de sesentadias 
para llegar a Chicago. Esto demuestra que no faltan cam- 
peoties de la profesiôn que sigan sus progresos,pasoâ paso» 
sin reparar en gastos ni molestias. 
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Algunos de los fabricantes de articulos dentales, hicie- 
pon en lôs pisos bajos del «Chicago Dental Collège», donde 
se celebraron las clinicas durante el Congreso, lujosasex- 
posiciones de sus productos y manufacturas. Entre otras, 
las casas Gideon Sibley, Wilmington C.°, Canton Surgi- 
cal C.**, Détroit Dental C.**, los fabricantes del Carboron- 
dum y otros, se esforzaron en atender a todos y ensefiarles 
sus diferentes surtidos, obsequiàndolos en algunos casos 
con muestras de sus preparacioues. 

En cuanto à instrumentes, poco habia de nuevo que no 
conociéramos ya por las revistas y periodicos profesionales; 
sin embargo, la casa Wilmington ténia algunos de formas 
modernas^ de esmeradisima construcciôn. 

Llamaron mucbo la atenciôn los dientes artificiales pre- 
sentados por Grideon Sibley. El surtido era vastisimo j al- 
gunos de los modèles eran verdaderamente notables por lo 
artistica y veridicamente que reproducen los organes na- 
turales. 

Tanto los dientes pianos como los de encia, los de cram- 
pones con cabeza 6 crampones largos como los usâmes en 
Ëuropa, merecieron elogios, de los que los examinaron. El 
représentante de la casa reclamaba para los dientes de sa 
fabricacion la superioridad, en cuanto segûn él, se diferen- 
cian de los demàs dientes americanos, en que los sujos, 
compuestos de una masa compacta y homogénea, tauto en 
el cuerpo como en el esmalte, pueden tallarse y luego pu- 
limentarse como sucede con los dientes ingleses, mientras 
que los otros, cuando se talla la capa que forma el esmalte, 
como el cuerpo es de sustancia diferente y mas porosa, no 
admite pulimento. 

Algunos instrumentes nuevos se exbibian demostrando 
sus uses y ventajas, pero como este puede decirse que for- 
ma parte de las clinicas, nos ocuparemos de elles al tratar 
de aquellas. 

También el «Canton Surgi cal Chair C."» expuso algu- 
nos modèles nuevos de un sillon dental que fabrican y que 
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en nuestro enteiider es muy superior à todos los conocidos 
hasta ahora. Su construccion es solida, élégante y esmera- 
dîsima; tiene todos los movimientos que puedan desearse y 
éstos los verifica con tal rapidez que el sillon puede casi 
instantàneamente colocarse en cualquierposiciôn. Compara- 
do con el modelo de Wilkerson, que hasta hoy era conside • 
rado como el mejor, debemos imparcialmente declarar que 
lo encontramos superior à él. 



EL BA!\QUETE EN CHICAGO 



El viérnes 18 de Agosto a las ocbo de la noche, los den- 
tistas résidentes en los Estados "Dnidos, dioron un banque- 
té en honor de sus huéspedes extranjeros que fueron invi- 
tados,y al que concurrieron entre todos uuos 238 miembros 
del Congreso. 

El menu estaba impreso en una artistica cartulina en 
cuya esquina se veia la fecha 1492 y un grabado represtn- 
tando à Colon, las banderas espanola y americaua, y la 
gloriosa nao Santa Maria, Mas abajo una inscripcion que 
decîa: «Comida dada por los miembros del Congreso Dental 
Uni versai Colombino, en honorde sus amigos extrangeros.» 

Una escogida orquesta amenizo el banqueté, que por lo 
exquisito y lujoso, patentizo, la esplendidez y hospitalidad 
de los anfitriones. 

Iniciô los brîndis el Dr. Swasey que presidia la mesa, 
quien con espresivas y elocuentes palabras, encomio la im- 
portancia del Congreso, el éxito obtenido por sus organiza- 
dores, y dirigio carifiosîsimas frases à los extrangeros, que 
ealifico de campeones de la profesion que arrostrando las 
incomodidades de los viajes largos y costosos habian con- 
tribuido con su presencia â dar mayor brillo y esplendidez 
al Congreso. 

Escusado es decir que la mayorîa de los extranjeros 
présentes, ô por lo menos uno de cada nacionalidad contes- 
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taron a las afectuosas frases del Dr. Swasey que entonces 
Il blaba en nombre de la profesion dental de America. 

Inùtil, séria tratar cie reproducir intègres en La Odok- 
TOLOGiA los (liscursos de todos los quehablaron por carec^r 
esto de gran interés y porque la falta de espacio no nos lo 
pernaite. por lo cual nos concretaremos à copiar lo dieho 
por el Dr. Portuondo, delegado de Espaila, y el Dr. Agui- 
lar, que fueron los espaûoles que contestaron. 

El Dr. R. H. Portuondo, se espreso en castellano en los 
términos que â contiuuacio reproducimos exactaniente. 

«Sr. Présidente y Sres. Miembros todos Jel Columbian 
Dental Congres: la galante invitacion del Présidente Dr. 
Shepard, me hace levantar para dirigiros la palabra. Me 
enouentro otra vez en la misma situacion que en la sesion 
de apertura de este Congreso y quisiera hablaros en vues- 
tro idioma^ pero desconfio poderos manifestar la eterna 
gratitud que en nuestros corazones Uevamos los hijos de 
Espaûn, por la cordialisima acogida que nos habeis dispen- 
sado, y no dudeis que si algùn dia viniese por nuestro her- 
moso pais alguno de vosotros, me atrevo à afirmarlo por la 
hidalguîa ])roverbial de nuestra tierra, séria tan carinosa- 
mente acogido como nosotros lo hemos sido aqui. 

Yo que soy el primero k quien mi Qobierno ha encarga- 
do su representacion oficial en un Congreso Dental, abro 
el campo para que en lo sucesivo^ otros de mas mérito lo 
oontiniien. 

Consideraré que he cumplido mi elevada misiôn el dfa 
que podamos reunir en Madrid en fraternal banqueté, des- 
pues de terminados los debates de un Congreso Dental, lu 
alta representacion que aqui se encuentra, de nuestra pro- 
fesion, y de esta manera estrechar mas los lazos de union 
que existen entre Espafia y esta gran Eepùblica de Ameri- 
ca. He dicho.» (Aplausos.) 

El i»r. Cunningham, de Cambrige(Inglaterra) fué tam- 
bién uno de los que mâs cautivaron al auditorio por la elo- 
cueucia de su inspirado brindis, y dicho sea de paso, que 
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el dentista inglés, admiro à todos, durante las sesiones (^el 

Congreso, por la profuudidad de sus conoeimientos profe- 

sionales, que demostrô tomando parte en muchas discusio- 

nés su fluente cratoria y lo interesante que fueron los tra- 

bajos que leyo. 

Sn el banqueté^ el Dr. Cunningliam,que es un aficionado 

muy aventajado a la fotografia^ habia preparado alganas 

vistas para amenizar su brindis, ensefiândolas con la lin- 

terna magica. Apagaron las luces eléctricas, y en un lienzo 

blanco fueron proyectadas una série de interesazites foto- 

grafias de tamaûo na^ural, bêchas algunas cuandoel Con- 

greso Médico de Berlin y otras durante el de Chicago, en- 

sefiando ei retrato de Miller, y un estudio de Koch, Svlves- 

ter de Berlin, Daboll de Paris, y un sin numéro de grupos 

y vistas del Congreso. 

Con frecuencia fué interrarnpido Mr. Cunningham por 

los aplausos de todos y sobre todo al final de su brindis en 

que fué aclamado entusiastamente. 

También Mr. Godon, de Paris, pronuncio enfrancés un 

entusiasta brindis y dijo que en aquellos momentos en que 

asumia la representacion de los dentistas de Francia, in- 

vitaba à los que en el salon ise encontraban^ â que asistie- 

ran al prôximo Congreso Dental Internacional que se pro- 

yecta celebrar en Paris en 1900, coincidiendo con la Expo- 

sicion Universal que en aquel mismo aûo ha de verificarse 

en la capital de Francia. 

Mr. Godon, antiguo exprofesor de la Escuela Dental de 

Francia, se expresô en termines correctes y elocuentes y 

fué muy aplaudido en seûal de asentimiento al proyecto 

por él iniciado de verificar el proximo Congreso en Paris. 

Por excitacion del Dr. Swasey que, como hemos dicho, 

presidia la mesa, fué invitado a hablar el Sr, Aguilar^ 

nuestro Director. Su corto discurso, que pronuncio en in- 

g-lés, fué como algunos otros anotado por los taquigrafos y 

aparece en los numéros del «Dental Cosmos y «Dental Re- 

view» correspondientes à Sepbiembre. De este ùltimo pe- 

riodico lo tomamos, traduciéiidolo d coutinuacion. 
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«El Dr. F. Aguilar, de Câdiz, Espaûa. — Seûores: Me 
levante a pagar mi humilde tributo de homeuaje y grati- 
tud à los organizadores de este Cont;reso, que à sus desia- 
teresados esfuerzos y à su asombrosa laboriusidad, se debe 
el éxito de este certamen. (Aplausos) 

Yo no he sido inspirado por Dios con el sagrado don de 
la palabra, mis conceptos son pobres y torpe mi oratoria? 
pero creedme que en esta ocasion quisiera mas que en nin- 
guna otra conocer profundamente la liermosa lengua de 
Shakespeare y poseer suficiente elocuencia para poderos 
expresar en buen inglés mis pensamientos, pero reconozco 
mi ineptitud y confio que vuestra benevolencia perdonara 
mis faltas. En este instante no hablo solo por mi, sino 
tambien en nombre de mis oompafieros de Espana que aquf 
se encuentran y que como yo desean testificar el agradeci- 
miento profundo que sent'mos hâcia vosotros, americanos, 
por la recepcion amable y paternal que nos habéis dispen- 
sado y por la hospitalidad conque hemos sido tratados. 

Muclio debemos tanibién à los organizadores de este 
congreso por su trabajo, cuyos bénéficies todos apreciamos 
y por las atenciones que les hemos merecido. Creedme que 
cuando en el dia de la inauguraciôn del Congreso, entré en 
el salon y vi el esviudo de Esparia en el centre, en el puesto 
de lionoT y en los ojales de los individuos de la junta los 
colores de mi bandera^ no podia reprimir mi orguUo, mi 
agradecimiento, ni mi emocion (aplausos). 

Yo como espanol agradezco esas atenciones de esta na- 
cion que quiero como à mi misma patria, porque aqui cursé 
mi carrera, aqui pasé algunos de los mejores aûos de mi 
vida y aqui tengo amigos y afecciones. (AplausosJ. 

Serlores, tengo la satisfaccion de ver que la profesion 
de E^pafia tiene aqui esta noche una numerosa represen- 
tacion, que aqui nos oncontramos diez de los dentistas que 
ejercemos en territorio espaûol. El congreso ha terminado 
y nosotros regresamos a Europa, pero nunca olvidaremos 
a nuestros amigos de America que pueden repetir, como 
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Lord Byron «çwe eji vano e ] n.ar eulre uosotros rnge» ^rgu 
ros de que al otro lado del occéano, estarenios siempre an- 
siosos de encontraros alii en alguna ocasiôn para demos- 
traros que no somos ingrates y corresponder à los agasajos 
y atenciones que vosotros, genuina representacion de la 
profesion ainericana, nos habeis prodigado. (Aplausos). 

Yo espero que ha de continuar el espiritu de frafcernidad 
que aqui ha reinado que eelebraremos otros congresos 3' 
que el tiempo ha de llegar en que los titulos sean interna- 
cionales, porque las fronteras no deben exisfcir para la 
ciencia (aplausos). 

No puedo continuar, me anonadais con ese niagara de 
aplausos. Perinitidme que termine gritando: jHurra! iHur- 
ra por America! (Grandes y prolongados aplausos). 

Hablaron después gran numéro de los comensales, en- 
tre ellos el Dr. Caracutsanis, de Atenas, Schrier, de Viena, 
\ ergel de Dios, de las Islas Filipinas, Vargas Paredes, de 
Bogota, Burnett, del Urugua3',Daboll, de Paris, Younger, 
de San Francisco,}'' otros muclios que no recordamos,reasu- 
miendo los brindii el Dr. Harlan, Secretario del Congreso, 
en un elocuente discurso que puso fin al Imnquete, regre- 
saiido después todos en un tren especial à Chicago. 

EL GONGKESO MÉDICO PAN AMERIGAISO 



En el pasado mes de septiembre se ha celebrado con 
éxito brillante en Washington (Estados Unidos), el anun- 
ciado primer Congreso Pan-Americano. 

La idea de organizar una asociacion médica de la que 
forniasen parte todos los médicos del Norte, Centre, Sur 
de America y las Antillas,fué con entusiasmo acogida des- 
de hace tiempo por toda la profesion del hemisferio Occi- 
dental y se organizo una. comision internacional para que 
reunîese el primer Congreso Pan-Americano que inaugu- 
rase la série de congresos que periodicamente hau de celé- 
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brarse en el continente americano, en la misina forma que 
se reunen desde hace muchos aîios les congresos niédicos 
internacionales. 

Se eligio la ciudad de Washington para el primero r 
^as Câmaras de los Estados Unidos patrocinaron la idea 
votando una subveiicion de treinta mil diiros para ayndar 
à sufragar los gastos de la asainblea y autorizô al Prési- 
dente de la Repùblica para que en nombre de la nacion 
invitase a los demâs Gobiernos à que enviasen delegados 
especiales y se ofreciesen à dar validez légal à cualquier 
acuerdo gênerai que el Congreso médico tomâse. 

Con la proverbial y asômbrosa actividad de los yan- 
kees, prepararon la reunion; la profesion médica de todo 
el Continente respondio con entusiasmo al Uamamiento, y 
el numéro de congresistas inscrites ascendiô a mas de mil 
doscientos, entre los que se encontraban los représentantes 
de las repùblicas Sud americanas y de otros paises. 

Eran éstos: por Méjico una numerosisima delegacion de 
la que solo recordamos à los Dres. Mendizàbal, Lavista, 
Mu&oz, Icasa, Carmona y Valle, Sema, Ita. Contreras y 
Lore. Por el Perû, el Dr. Mufiiz. Por Buenos Aires, La- 
gleise. Por Guatemala, Padella. Por Venezuela, Risquez. 
Por Costa Rica, UUoa. Por Haiti, Silleo. Por Colombia, 
Vargas Paredes, y por Jamaica, Philipo. 

Ademâs asistieron varies otros delegados ofîciales cii- 
yos nombres no recordamos, y algunos médicos europeos, 
entre los que estaban el célèbre Dr. Hart, director del 
British Médical Journal de Londres; Politzer, de Austria; 
Bey, del Cairo, etc., etc. De Cuba concurrieron los docto- 
res Jover, Clairac, Duenas (Joaquin), Casas, E. Lopez, 
Alvarez Ortiz, y Puig, de Matanzas. También el Dr. Osio, 
de Madrid, asistiô à algunas de las reuniones y nuestro 
compatriota el Dr. Miranda, establecido en New- York. 

Los idiomas oficiales del Congreso eran el espanol y el 
inglés, y los programas y extractos de los trabajos fueron 
previamente impresos en ambos idiomas, y ademâs, en las 
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oficinas establecidas en el Willards Hall, pequeîio teatro 
sitnado en la ealle F, habia empleadcs que hablaban los 
principales idiomas y compétentes interprètes para auxiliar 
a los congresistas y darles cuantos datos necesitasen res- 
pecto à hoteles, viajes, etc., que los americanos, lo confe- 
samos con gusto, lo habian previsto todo y fueron con sus 
huéspedes galantes y en extremo espléndidos y obsequio- 
sos. 

El Congreso se inauguro, segiin estaba anunciado, el 6 
de Septiembre, celebrando sus sesiones en el Albaugh Opé- 
ra House, espacioso teatro que tieiie también en su piso 
bajo grandes saiones donde estaba instalada'la exposicion 
de productos farmacéuticos y aparatos de cirugia. 

Las tareas del Congreso fueron divididas por la comi- 
sion organizadora, en sesiones générales y sesicnes parti- 
culares de los grupos ô secciones de que la asamblea se 
componia. 

Las sesiones générales las inauguro el Présidente de la 
Repùblica, Mr. Cleveland, con un lacônico discurso en el 
que después dedar la bienvenida a los delegados extran- 
jeros que alli se encontraban, de decir que la nacion y él 
se felicitaban de recibir a tan distinguidos huéspedes y de 
celebrar un Congreso de tanta importancia, termino di- 
ciendo: «El papel que se me asigna en esta ocasion me im- 
pulsa a demostrar mi agradecimiento por haber sido eleeto 
para tan altos y nobles propositos. Espero se me permitirâ 
afiadir, que el mejoramiento de la salud piiblica y la pro- 
filaxia de las enfermedades contagiosas habrân de ser so- 
nietidas a la consideracion cientifica en la capital de una 
nacion que sabe apreciar la séria importància de todo aque- 
llo que enlaza a los pueblos civilizados en sus multiples y 
variadas relacionss. Solo me resta agregar que este Con- 
greso de la sociedad Pan-americana queda abierto para em- 
prender seguidamente las tareas cientificas que abraza en 
sus difereiites secciones.» 

Hablo después de Mr. Cleveland, que fué muy apiaudi- 
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do, el présidente del Congreso Dr. Willians Pepper, nno 
de los mas acreditados méilicos de Philadelphia, profosor 
de aquella Universidad y autor, entre otras obras, de un 
notable tratado de Patologia que tenemos notieias se esta 
traduciendo al espaHol. 

Fué concedida luego la palabra a los delegados extran- 
jeros y à los de los diferentes Estadr^s de la Union, y ter- 
mino la reunion con la lectura en inglés de un importante 
discurso cientifico por el Dr. Risquez, de Caracas, sobre 
la «Relacion de la flora americana en la prâctica de la Me- 
dicina.» 

Las demâs sesiones générales se verificaron en los si- 
guientes dias en el mismo local y en las horas de la roaiia- 
na, y en ellas se trataban los asuntos oficiales y de interés 
gênerai. Por la tarde se reunian en distintos sitios las 22 
secciones eu que como hemos dicho, se subdividia el Con- 
greso. En ellas fueron leidos multitud de trabajos intere- 
santisimos que despiiés discutian extensamente los cougre- 
sistas. Séria tarea prolija el enumerar las memorias pre- 
sentadas y sus autores. Todas ellas aparecerân en los tomos 
de las «Transacciones del primer Congreso Médico Pan- 
Americano» que esta en prensa y que sera remitido gratis 
à todos los que asistieron a la Asamblea. Esta obra, que 
indudablemente sera leida con mucho interès, se compon- 
drà de dos tomos de cercH de mil paginas cada uno. Noso- 
tros, en algûu otro numéro de La OdontologIa, publi- 
caremos aunque en extrac to, alguna de las memorias pre- 
seutadas. 

En los dias de las reuniones, las horas libres fueron de- 
dicadas a la realizacion de los festejos preparados à los de- 
legados extranjeros. El dia 4, banqueté ofrecido por la 
Asociacion de Editores Médicos; el 6 recopcion en el Hôtel 
Arlington; el 6 gran recepcion por el Présidente de la Re- 
pûblica Mr. Clevelaud, en su palacio, que acompanado de 
su fainilia ro(ibi() a los invitados con democrâtica cortesia. 
Por la noche otra recepcion y concierto en el Metzerotts 
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Hall, en la que el Dr. Pepper dio leetura à un discurso so- 
bre los progresos de las ciencias inédicas en America desde 
su descubrimiento liasta la fecha. El dia 7 excursion en 
vapor por el rio Potanac, y el 8, después de la ceremonia 
de clausura, enipezo la excursion de recreo que duro 16 
dias, y en los que recorrinios las ciudades de Baltimore, 
Philadelphia, Xew York» Boston, Albany, Saratoga, Nia- 
gara, Buffalo, Cincinaty, San Luis y Chicago, visitando 
en todos estos sitios los hospitales, lazaretos, colegios de 
Medicina, monumentos y puntos de interés, siendo agasa- 
jados y obsequiados con explendidez por las sociedades 
raédicas, las autoridades y algunos particulares. 

La excursion se verifico en un lujoso tren de coches 
Pullman, dedioado exclusivamente a los congresistas. 

El proximo Congreso Pan-Americano tendra lugar en la 
capital de Mèjico el aîio de 1896 6 97, y sera presidido por 
el l)r. Lavista. 

Indisputablemente la celebracion de este Congreso ha 
sido un triunfo intelectual para los pueblos americanos y 
muy particularmente para los Estados Unidos, donde pue- 
de decirse que existe ya una verdadera escuela de Medici" 
na. En aquel pueblo de titanes que sabe construir solidos 
armazones de hierro, edificios portentosos, obras colosales 
productos de atrevidas concepciones y de exquisito y ad- 
mirable ingenio, se rinde tanibién culto fervoroso al arte 
y à la ciencia en todas sus manifestaciones, y bajo todos 
los aspectos tienden à colocarse a la altura seîîalada por e^ 
espiritu moderno en sus mas genuinas y légitimas aspira 
ciones. 

La ciencia de la vida cuyos problemas reconditos se es. 

tudian sin césar en li)s Estados Unidos, el arte de curar 

cuyo conoc^miento se acrecienta y profundiza alli de una 

manera indiscutible, cuyos procederes de aplioacion se au- 

mentan, multiplican y perfeccionan cada dia mâa, han lo- 

grado alcanzar gracias à la perseverancia del estudio un 

grado de desarrollo notabilisinio, particularmente en algu- 

4 
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nas de sus ramas mas importantes y fecundas. La Cirugia 
en gênerai, la Obstetricia y ginecologia, la Ortopedia, la 
Larinologia, la Oftalmologia, Odonfcologia» enferniedades 
del sistema nervioso y otros grupos de atecciones internas, 
la moderna ciencia bactereologica, las cuestiones impor. 
tantisimas de salud pùblica é higiene internacional, han 
sido objebo de constantes y fructuosos estudios en aquel 
pais y sus crecientes pro;^resos se han revelado en las se- 
siones del Congreso de Washington, demostrando también 
el estado de cultura alcanzado por la clase médica de les 
distintos paises del Continente y los esfuerzos ejecutados 
por una famiUa médica que ha sabido ofrecer en admirable 
conjunto de trabajos un caudal de observaciones y dates 
cientîficos de verdadero importancia. 

LA SECCIÔN DE CIRUGÎA ORAL y DENTAL 

Era esta la VIII de las secciones del Congreso. La con. 
currencia en ella no fuo tan numerosa como hubiera podido 
esperarse; pero esto se explica por muchas rnzones. El reu- 
nirse el Congreso Médico inmediatamente después del Den- 
tal de Chicago, en otra ciudad lejos de la primera y cuando 
algunos se proponian ir à Roma, pues en aquella fecha el 
Congreso Internacional no se habia aun suspendido,fiieron 
motivos para que muchos se abstuvieran de ir à Washing- 
ton. A pesar de esto hubo suficiente numéro présente para 
que los interesantes trabajos que jIH se leyeron fueran ex- 
tensamente discutidos^ y aun màs^ pues muchas de las tesis 
presentadas, hubo que pasarlas sin escuchar su lectura, 
por falta raaterial de tiempo y hasta que aparezcan en las 
transacciones del Congreso que han de tardar aun mucho 
en publicarse, no podremos apreciarlas. 

De los dentistas extrangeros fueron muy pocos los que 
coiîcurrieron y de los paises latinos solo estabâmos el Doc- 
tor Vargas Paredes de Colombia, y yo en representacioii do 
La Odontologia. 

La secciôn estaba presidida por el Dr. M. H. Pletchez 
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quien leyo para inaugurarLi una interesante memoria para 
la que habia elegido como tema la «Kelacion que existe 
entre la medicina y la dentisteria». El Dr. George Evans 
de New- York también leyo una comunicacién sobre los 
«dientes muertos» y los medios de curarlos y obturarlos 
y en su discusion que fué bien extensa é instructiva toma- 
ron parte varies <ie los présentes. 

El i)r. R. E». Andrews leyôuna memoria s«^bre la «Evi- 
dencia de la Dentisteria Prehistorica en la America Cen- 
tral» en la que el autor sostenia que en tiempos prehisto- 
ricos y anteriores al descubrimiento de America, los indios 
de Méjico y Honduras se hacian operaciones varias en loa 
dientes, sin duda con el fin de la ornamentacion. £n varias 
calaverasy restes encontrados en las tumbas de los indios, 
al hacer las escavaciones practicadas por la expedicion ex- 
ploradora «Hememway» en Copan, Honduras, pocos aiios 
ha^ se observan rastros indelebles de algunas operaciones 
dentales. Los dientes de los hombres estàn limados por los 
lados dejando en el centre un pico saliente y prolongado; 
las mujeres también tienen los dientes limados formando 
varias puntas à manera de sierra y en los incisives de unes 
y otras hay unas perforaciones redondas rellends de trozos 
de cristal^ formando verdaderas incrustaciones, 6 empasta- 
das con una especie -de cemento rojo 6 verde, en el que es 
de admrar la consistencia, y sobre todo, la habilidad con 
que estAn colocados^ maxime si se tiene en cuenta lo rudi- 
m Ontario de los aparatos que taies operadores debieron 
emplear. El Dr. Andrews ensenô à los congresistas algunas 
calaveras y ejemplares curiosisimos encontrados en los sar- 
cof agos indios, que segùn los arqueôlogos debieron ser en- 
terrados hace mas de mil aûos, pero el mas notable de estes 
era un diente de piedra oscura implantado en el alveolo 
del canino inferior izquierdo. En algunas de las calaveras 
existeutes en el Museo Geabody en Cambridge y el Smit- 
hsouian Muséum, de Washington, procedentes de escava- 
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ciones en Honduras, Méjico y Costa Rica, también se en- 

cuentran indicios de operaciones dentales. 

Mr. W. H. Potter, présente iina mcmoria sobre el «Des- 

cubrimiento del poder anestésico del Eter». que como sa- 

ben nuestros lectores fué hecho por el deutista l)r. Morton, 

en 1844 y constituée una de las paginas mas brillantes de 

nueatra profession. 

Florkstàn AgUILtAR. 
{Continuard) 
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Con amarga pena, con el pesar profundo y el senti- 
miento que causa la pérdida de un hombre â quien queria- 
mos y admirâbamos por su excelentesdotesy raras cualida- 
des daiiios liov la triste noticia de la muerte del Dr. Guiller- 
mo Clarence Tinker. 

El nialogrado doctor era una de las figuras notables de 
nuestra profesiôn: como dentista sabia mucho, su mérite 
era grande, su reputacinn indiscutible y con la dignidad 
profesional que 1<3 era caracteristicajfaé uno de los campeo- 
nés que mâs han contribuido â elevar el prestîgio de nues- 
tra carrera en Espafia: como caballero y como aniigo, la 
pluma no encuentra frases para elogiarle y su muerte ha" 
brà sido sinceramente sentida^ por cuantos le conocieron y 

y trataron. 

Aunque nacido en Norte America, el Dr. Tinker, hizo 

sus primeros estudios en Alemania volviendo luego â los 

Estados Unidos donde curso la carrera de leyes Ilegandoâ 

alcanzar olevados puestos en la judicatorla, entre otros el 

de juez fiscal del Tribunal de Luisiana. Afiliado como yo- 

luntario al ejército nacional de su pais llego en sus ascen" 

sos liasita la graduaoion de coronel, abandonaudo mas tarde 

ambas carreras para abrazar la profesiôn de su padre qne 

era deutista. Eu estes estudios fué contemporâneode Albott, 

L« R)y. L tt g y otros que aun viven y que puede decirse 

que forman el decanato de los dentistas mâs notables. 
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El Dr. Tinker ejercio en ÎTew-York y en otras po^la- 
ciones de Norto America, trasladâudose luego à Europa 
donde estuvo establecido en Francia y Alemania. Fué mas 
tarde a la America del Sur. abriendo su gabinete en Buenos 
Aires. Al poco tiempo marché a la Isla de Cuba y en 
la Habana ejercio durante doce afios, en los mejores tiem- 
pos de aquella entonces floreciente isla donde alcanzo tal 
prestigio, que aùn hoy persiste aili su faéaa. De su gabine- 
te obtuvo en aquella época rendimientos casi fabulososi 
anos en que percibio 30 y 40 mil duros, sumas que segura" 
luente ningùn otro volverà à recaudar en Cuba. 

Por causas politi'jas tuv«> que abandonar aquella isla y 
trasladarse à Méjico y a'Iipasoalgunosaûos en las ciudades 
de Méjico, Pueblay Veracruz hasta que en Noviembre del 
aûo 1879 vino à Madrid instulando su gabinete en la calle 
de Alcalâ numéro 27. En Espafla no tardo mucho en reco- 
nocérsele su mérito yen poco tiempo consiguio formar una 
numerosa y escogidisima clientèle compuesta de elementos 
de la mas alta sociedad mudrilena. 

El Dr. Tinker, con su figura noble, su rostro serio, pero 
agradable, en el que la nieve de los afios, habia dejado sus 
marcas indelebles y sobre todo con esa mundologia,ese don 
de tratar geutes que le era peculiar y poseia â la perfec- 
cion, sabia captarse desde el primer momento, el respeto, 
la consideracion y el cariîLo de cuantos le trataban. Para 
con sas clientes tenîa tal ascendiente especial, algo de eso 
que el Dr. Filebrown llama«poder hipnotico», que se entre- 
gabau con absoluta confianza â él,y le permitian mauejar- 
los â su deseo.. Esa tan rara como importante habilidud 
para tratar & sus enfermos, constituia el rasgo màs impor- 
tante de su carJcter. 

En Madrid gano mucho dinero, afios hubo que en su 
gabinete se rec ludaron 125 mil pesetas, pero el Dr. Tinker, 
era aficionado à los viajes y a vivir con comodidad y con 
lujo, asi es que al morir creemos que no ha dejado fortuna 
algnna. 
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En su gabinete ejercieron como ayudantes suyos algu- 
nos dentistas que hoy estamos establecidos en Espafta co- 
mo B^nefc, Cadwallader, Heady, Whitmarsh, Mîtokell y 
Blasco. A mi tambien me cupo esa honra. 

£1 Dr. Tinker, era hombre de imaginaciôn verdadera- 
mente privilegiada, detalento claro, de rara inteligenoia y 
de una ilustracion vastisima: hablaba correctainente el 
espaûol, francés, inglés, alemàn é italiauo. Ténia numero- 
sfsîmos amigofl en todas las esferas sociales, y en las soirée^ 
que algunas veces dio en sus salones, reunia personas de 
lo mâs distinguido de Madrid: titulos, artistas, politicos, 
escritores y diplomaticos que le distinguian con su amistad. 

En los ùltimos aûos, su salud estaba mxxy quebrantada. 
No ha mucho tuvo que sufrir una séria operaciôn quirûrgi- 
ca que agravô mâs su delicado estado. Para reponerse fué 
à la provincia de Santander. & Liérganes, y alli le arreba- 
to la traidora muer te. 

Pobre Tinker! Cuântos le habrân llorado, y al desapa- 
recer él del mundo de los vivos guardarân en su animo el 
eterno recuerdo de la amistad y el cariiio, ô de la gratitud 

Descanse en paz el ilustre doctor, y sirvanos de con- 

suelo el considerar que en medio delà indiferencia que em- 

barga à la generaeion actual empujada por el vertiginoso 

torbelliiio de la vida^ siempre se despertarà al unisono en 

la dase dental, el sentimiento de laadmiracion cuando se 

trata de gloriiicar a hombres de condiciones morales que 

alcanzaron en vida tan gigantesca talla. 

F. Aguilab. 



^\r^ •x y^ <« ^v^N ys ^\> 



EL TiTVLO MS DOCTOR Y LOS DENTISTAS 



Con frecuencia hemos visto con pesar, que un colega 
nuestro de Espaûa, en acalorados articulos y con exaltados 
tonos, traspasando a veces los limites de la buena educa- 
cion y el correcto lenguaje, se ha puesto à discutir el dere- 
cho que puedan tener los dentistas que posean el titulo de 
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Doctor en Cirugia Dental, otorgado por alguna Universi- 
dad extranjèra, para usarlo en Espaila, negàndoles la fa- 
cultad de emplear dicho titulo en ningiina ocasion ni de 
ningana manera. 

No coœo contestaciôn â los irrazonados argumentes del 
querido colega, con el que nunca hemos de discutir mien- 
tras emplee las incorrectas formas que hasta ahora viene 
usando, cuando de nosotros se trata, sino como explicacion 
à aquellos que pudieran sustentar la misma teoria, publi- 
camos & continuaciôn algunas lineas tomadas del numéro 
1.709 del British Médical Journal, de Londres, correspon- 
diente al sâbado 30 de Septiembre del corriente afio. He- 
mos de advertir que el citado periodico esta considerado 
como la primera de las revistas médicas del mundo y es el 
organe oficial de la Asociaeiôn Médica Britànica. 

El pàrrafo que citâmes aparece en la seccion de pie- 
guntas y respuestas, y traducido literalmente, dice asl: 

«Un Doctor en Cirugia l^ejital, nos pregunta: — Estey 
dentro de mi derecho al llamarme en la plaça de la puerta 
y en mis tarjetas, «Dr.... Dentista», estande registrado co- 
mo tal? Tengo mi titulo de una Universidad de Norte Ame- 
rica, pero nunca le use sin afiadir al de Dr. mi profesion 
también. 

Contestaciôn. — Si el grade de Dr. en Cirugia Dental 
ha sido registrado^ aunque en Inglaterra no existe, no ve- 
mos razôn alguna que impida usarlo a su poseedor.» 

Esto es en cuanto à Inglaterra se refiere; respecto a Es- 
paua, sabido es que el Estado no concède titulo de doctor 
ni licenciade en Cirugia Dental, y que solo los certificados 
expedidos por el ministerio de Fomente son los que autori- 
zan para ejercer la profesion en el reine; pero no cabe du- 
da respecto à que autoriza y concède el use del titulo a 
qui en le tenga, y como prueba de elle copiâmes a conti- 
nuaciôn el siguiente diploma estendido por q1 seflor minis- 
tre de Fomente à faver de un querido cempaîiero nuestre, 
deutista espafiol, que también estudiô en el extranjero, y 
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que por cierto ha forraado on algmias ocasiones parte dol 
tribunal de exânif^nes en'Sau Carlos. El tîtulo, estendido 
en la forma ordinaria y légal, y iîrmado por el Director 
General de Instrurcion pùblica, don Juan A. Riaîio, dice: 

«El ministro de Fomenta. — Par cuanto don... natnral 
de... de... afios de edad^ ha acreditado en dehida forma î^ft 
Doctor en Cirugia Dental, por titnlo expedido por la Uni- 
versidad de PenHilvania^ de Ion Estados Unldos. Por tanto, 
de orden de S. Af. el Rey, etc. etc. 

Despiiés de esto. preguntamos: Podrâ alguien in>pedir 
al tenedor de ese diploma, que use su titulo de Doctor en 
Cirugia Dantal? 

A XUESTROS LEGTORES 



El présente numéro mucho a nuestro pesar, aparece 
con notable retraso. Cuantos perdones y excusas pidamos 
a nuestros suscritores por esta aparente inforraalidad re- 
sultaràn pocas, para disculpar nuestra conducta, pero las 
causas que le han motivado han sido completamente invo- 
luntarias. En el deseo de corresponder al creciente favor 
qne nuestros comparieros de profesiôn nos dis})on?an deri- 
dimos aumentar el tamafio de la revista o introducir nue" 
vas mejoras en su confecciôn. Podimos à los Estados Uni- 
dos, papel para las cubiertas del periodico, clichés para i^l 
texto y anuncios y al pedirlo lo hicimos por via de Iii- 
glaterra. Alli sufrieron extravio los paquetes y despues de 
ser reespedido, como las proeedencias de Inglaterra estàn 
sugetas (no comprendemos la causa) i\ rigurosas cuarento- 
nas en Espafia, la raercancia para Uegar à nuestro poder 
desde Londres, ha tardado 7nes y medio. Afortunadanientt^ 
nuestro proximo numéro esta ya casi listo para su repart»» 
dentro de pocos dias, y esperamos en brève plazo poiiern'"'^ 
al corriente en la publicacicin de La Odontologia. 
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HOJAS SLELTAS 



Nnevo Sepôsito Dental 

En las primeras paginas de anuncios del présente nu- 
méro, nuestros lectores podrân ver que hem os establecido 
en Câdiz un deposito de articules dentales con un complète 
y exteutisimo surtide de instrumentes y materiales para ia 
profesion. En el deseo de salir airosos de tan difîcil em- 
presa. no hemes omitido gaste alguno para poder tener à 
la dispesicion de nuestros clientes cuanto en el gabinete o 
en el taller pueda necesitarse, y para elle hemes tenido que 
dedicar una importante suma à este objeto. 

TA deposito ha sido formado por una sociedad con la 
razon de Aguilar y C/, y su capital aportado por les fun- 
dadores de L^ Odontologie, dos dentistas mas establecidos 
en Ëspaila y una casa de America, manufacturera de arti- 
cuJos dentales. 

Espérâmes que los dentistas de Espaîia y Portugal nos 
favorezcan prestandoiios su protecciony apoye, al que no- 
sotros sabremos siempre corresponder, basando nuestras 
transacciones en la raayor equidad y atendiendo con gran 
solicitud à nuestros clientes. En brève nuestros viajantes 
visitarân las principales ciudades de la Peninsula y verân 
à los dentistas, y entences podrân ellos apreciar la veraci- 
dod de nuestras palabras. 

Bemedio contra el côlera 

Los ruses afirman tienen indicies vehentisimos, casi 
pruebas, de haber descubierto el remédie centra el côlera. 

No se trata de microbios, de x^irus ni de inoculacioneSj 
siuo de una planta que se cria en Asia, cuna del coleia. 

Una comision de médicos y denaturalistas ha salido de 
San Petersburgo para el Asia Central con objeto de estu- 
diar sobre el terreno la Ferula gtimhel^ que asi se llama la 
planta prodigiosa y que crece con abundancia ex traord ina- 
ria en el Turquestàn. 

5 
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Mujeres dentistas 

Segùn el Dental Tribune, asciende à 140 el numéro de 
estas que practican en los Estad os Unidos. Solo en la cin- 
dad de Philadelphia pasan de 8 las establecidas, segùn 
nuestras noticias. Al Congreso Dental de Chicago asistio 
un considérable numéro de ellas, no solo de las que ejercen 
en America, sinotambién algunas extranjeras, entre las 
cuales estabala dostora Caracatsanis , de Atenas (Grecia), 
q ue leyo una interesante comunicacion sobre los uses de 
la cocain a y sus accidentes, y otra dentista de Cristiauia, 
cuyo nombre no recordam os, que tomô varias veces parte 
en las discusiones del Congreso. 

Los forceps dentales 

La invencion de los forceps para la extraccion de dien- 
tes es relativamente moderna. Hasta el afio 1841 solo se 
empleaba el instrumente que hoy se conoce con el nombre 
de llave inglesa. En aquella fecha el notable cirujano v 
^jentista de Londres, fundador del Hospital Bental de aque- 
lla ciudad y autor del inmortal tratado de Cirugia, Sir 
Jonh Tomes, ideo la construccion de un forceps para la 
extraccion de los incisives y en el numéro de Junio de 1841 
de la Médical Gazette publico un articule descriptive de 
estos instrumentes, ilustrado con grabados en madera. 

Là boca del Présidente de los Estados Unidos 

Bien cierto es que la salud no es respetada ni en los màs 
altos magnâtes ds la tierra. El Présidente de los Estados 
Unidos, Mr. Grever Cleveland, ha estado, segùn leemos en 
un periôdico de "Washington, gravemente enferme à con- 
secuencia de unes abcesos alveolares. Sin duda la afeccion 
habia tomado taies proporciones, que la prensa no titubeo 
en alarmar al publico dando noticias pesimistas y califi* 
cando la enfermedad de cancer y sarcoma. Afortunada- 
mente para la nacion, Mr Cleveland esta mejorando râpi" 
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damente, gracias a los auxilios del Dr. Ferdinand Has- 
brouck, dentista acreditado de New York y especialista en 
la administracion de anestésicos. 

El citado periôdico de Washington publicâ una inter- 
view de uno de sus reporters con el Dr. Hasbrouck en que 
este ha dicho que la enfermedad del Présidente no tiene 
caràcter canceroso y que crée que para su compléta oura- 
cion bastarâ la operaciôn hecha en Julio, en que dicho doc- 
tor auxiliado por otros facultatives administra el protôxi- 
do de àzoe à Mr. Cleveland y le extrajo dos dientes supe- 
riores y un pequeiio secuestro del alveolo. La causa origi- 
nal de la afecciôn fueron unos abcesos alveolares que abrie- 
ron sus trayectos fistulosos en el seno maxilar, causando 
la consiguiente infecciôn y tumefacciôn. 

El fiUtema métrioo en Norte Amérlca 

Acaba de publicarse la liltima edicion de la Farmacopea 
de los Estados Unidos, revisada y corregida, y su princi- 
pal novedad consiste en que todas las prescripciones estân 
hechas con arreglo al sistema métrico décimal. Esto obe- 
deoe à lo acordado recientemente por el Gobierno de aquel 
pais, legislando que en lo sucesivo y à contar desde el 1.° 
de Enero proximo, las recetas de los médicos y los despa- 
chos en las farmacias deberân ser hechos por el sistema de 
pesas y medidas métrico décimal. 

De ahora en adelante desecharàn el enojoso plan de las 
librasy onzas, dracmas y-^scrdpulos, y à los que en Euro- 
pa leemos las obras americanas, nos sera mas fàcil tradu- 
cir sus recetas sin necesidad de hacer calcules que siempre 
son pesados. 

Xxcelentes prodttctos 

La casa de los seflores Burroughs & Wellcome, de Lon- 
dres, que fabrica las medicinas en forma de tabletas com- 
primidas y prépara muchos medicamentos de util empleo 
en la cirujia dental, ha presentado en la Exposiciôn de 
Chicago una compléta colecciôn de sus productos, y el Ju- 
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rado le ha adjudicado nti premio por la excelente calidad 
de éstos. 

El latin en la carrera dental 

£n la décima réunion anual de la Âsociacion NacioDal 
de Facultades Dentales celebrada en Chicago el 10 del co- 
rriente, el Dr. Sudduth présente una mocion pidiendo que 
la asociaciôn aûada à los estudios que hoy son obligatorios 
haber cursado para ingresar en los colegios dentales, las 
asignaturas de Latin y Fisica. 

La macion se ha tomado en consideracion y eu la prd- 
xima réunion se resolverà en definitiva sobre este impor- 
tante particular. 

El Dr. Porttiondo 

Después de terminados los trabajos del Congreso Dental 
Internacional que Uevaron à Chicago al Dr. Portuondo 
nuestro comprofesor,ha ido à CJuba para atender a asuntos 
particulare» y no regresarâ à la Penînsula hasta Oetubre. 

làS. estitua de Eoracio Wells 

Nuestros lectores saben que un dentista de Hastford fué 
el descubiidor de la anestesia. Para perpetuar su memoria^ 
existe en los Jardines de Boston un precioso inonumento 
cou la estatua del malogrado Horacio Wells. En el frente 
del pedestal hay una lapida con la siguiente inscripciou: 

To commemorate 

The discovery 

that the inhaling of Ether 

causes insensibility to pain 

First proved to the world 

at the 

Mass. General Hospitd 

in Boston 

October A. D. 1846. 

Sllminaciôn da la morfisa por la saliva 

M. E>osenthal de Breslau, ha publicado intdresantêif 
experiencias que ha reproduoido la Union Médicale sebre 
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la eliminacion de la morfîna inyectada bajo la piel. Résulta 
de sus experimeutos que la morfina se élimina en cantidad 
bastante considérable por la saliva, hecho que habia pasa- 
do completamente inapercibido en las investigaciones prac- 
ticadas anteriormente, pues sietnpre se le ha concedido un 
papel importante à la mucosa gâstrica, en la eliminacion 
de la morfina inyectada en la piel. 

M. Bosenthal ha probado que la morfina como muchos 
alcaloides, posée un podor acumulativo, bastante intenso. 
En efecto, la reacoién de la morfina no se observa en la sa- 
liva inmediatamente después de la inyeccion, sino très 6 
cuatro horas después, persistiendo su accion mucho tiem- 
po después de practicadas las inyecciones. 

Un nuevo anestésico 

Los seflores Méritez, Lucius y Bruning han preparado 
un nuevo anestésico que no es màs que el amido del âcido 
eugenolacético 

Aplicado en polvo fino sobre la lengua, produce, segùn 
la cantidad empleada, una insensibilidad mas 6 menos du- 
rable, sin ejercer accion alguna caustica. Cristaliza, en 
laminas brillantes, en la solucion acuosa, y en agujas finas 
en la solucion alcoholica. El punto de fusion es 110 gra- 
des. Para prepararlo, se trata una solucion concentrada de 
anioniaco en alcohol por el éter etileugenolacético. 

(Pharm. Zettung.) 



EL DR. CHARCOT 



Los periodicos diarios de hace dias nos anunciaron la 
muerte repentina del eminente Dr. Charcot producida por 
una angina de pecho. 

La figura del ilustre médico se destaca en la historia 
de la ciencia del siglo con singular relieve. Habia nacido 
para curar la enfermedad caracteristica de los hombres 
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fin de siècle. Era el médico de los uerviosos, de los exalta- 
dos, de los neurosténicos. Habia estudiado como uadie las 
dolencias producidas por los excesos del trabajo cérébral y 
por los abusos del placer, llevando à la clinica una delioa- 
deza de observacion, ana minuciosidad de anàlisis, una 
penetraci6n y una seguridad de diagnost'co, que cuando 
aquel hombre examinaba al enfermo, era al mismo tiempo 
médico y confesor, psicôlogo y fisico. 

Escribia en un élégante estilo clasico que recordaba el 
de Buffon. Sus Lecciones. de la Salpetriere figurarân entre 
los mejores modelos de la lengua francesa. Leyendo aque* 
lias paginas se vé à la humanidad retorciéndose bajo el 
peso del dolor, como à los condenados del infierno dantesco. 
A veces el clinico se convierte en literato y al narrar la 
historia de una enfermedad traza un carâcter como podria 
hacerlo Saint-Simon ô Balzac. 

Habia nacido Charcot en humildisima cuna. Supadre 
era constructor de carruajes. Apenas empezo sus estudios 
el muchacho, pudo ad ver tir se en él un talento prodigioso y 
una aplicacion extraordinaria. 

Dotado de carâcter hipocondrio y triste, los que solo 
yen la superficie le acusaban de orgulloso y altivo No lo 
era ciertamente, aunque desde la primera juventud se 
coloco entre los primeros y mas ricos doctores de Paris. 

El hospital de la Salpetriere fué aula donde enseûo a 
cuantos médicos de las enfermedades nerviosas hay en 
Europa y algunos de nuestros compafieros de profesiôn 
fueron también sus discipulos, y estudiarou con él los 
ienômenos del hipnotismo. Entre los dentistas tuvo algu- 
nos alumnos aventajados, y recientemente, uno de elles, 
el Dr. Filebroson que ha estudiado profundamente las 
aplicaciones del hipnotismo en la pràctica de la odontolo- 
gia ha leido en el congreso dental de Chicago, un intere- 
santisimo y concienzudo trabajo^ sobre este tema inspirado 
en las teorias y expérimentes de Charcot. El sabio profesor 
no regateaba sus lecciones y gustaba de prodigar la elo- 
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cuencia pintoresca y clara que constituia uno de sus màs 
notables talentos. 

Su rostro afeitado y obeso, su cabellera blanca que le 
llegaba à los hombros, su mirada pénétrante y fija, su nariz 
cnrva y carnosa constituian un tipo acentuado é inolvida- 
ble. La originalidad de su personalidad emp6zaba en el 
rostro y se manifestaba en todos los rasgos de su carâcter. 

Habia viajado mucbo por Espalia y hablaba con eutu- 
siasmo de Côrdoba y Sevilla. Déjà en la medicina espaiiola 
discîpulos predilectos que honran la ciencia que aprendie- 
ron del gran observador. 

Para obtener de Charcot en Paris el honor de una con- 
sulta, era preciso pedir audiencia y esperar largos dias el 
sefialado por el insigne médico. Su palacio magniiico del 
Faubourg Saint Germain, ha sido yisitado por todos los 
neurosténicos y todas las histéricas opulentas del nuevo y 
viejo mundo. 

He aqui como un periodico de Paris refiere su muerte: 

Paris 17. 

«Charcot, el eminente especialista de las enfarmedades 
nerviosas, ha fallecido hoy repentinamente en Morvau, à 
donde habia ido à descansar unos dias de incesante trabajo. 

lie ha producido la muerte una angina al pecho que se 
le habia presentado hace cosa de un afio, pero a la cual no 
daba 6 no parecia dar importancia Charcot. El célèbre 
saibio era con efecto muy poco comunicativo y algo àspero 
en el trato con sus intimes y no hablaba nunca de su per- 
sona. 

Charcot déjà à su hijo, que también es médico, y a sus 
hijas, una gran fortuna. 

Habia sido consultado y habia asistido en màs de una 
dolencia à individuos de todas las casas reinantes de Euro- 
pa y à la mitad de las mujeres bonitas 6 millonarias de 
Europa y de America, y sus honorarios solian hallarse en 
relaciôn con su fama universal y con su saber indiscutible. 

Charcot déjà escritas unas Memorias, por las cuales 
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pagaria millones cualquier editor de empuje ô cualquier 
peritSdico de gran tira da. 

Pero con sus Memorias ha dejado el célèbre médico el 
encargo de que no se den à la publicidad hasta dentro de 
muchisimo tiempo. 

Segùn se dioe, no hay en ellas nombres propios pero la 
minuciosidad de las observaciones psico-fisioHgicas que 
contienen harian que fuesen reconocidos de seguida multi- 
tud de grandes personajes que viven todavîa 6 que han 
muerfco hace poco y que fueron conocidos de todo el 
mundo. 

Charcot, escrupulosi simo en la cuestiôn del secreto 
profesional , ha querido que es te sea respetado aun despnés 
de su muerte y aun tratândose del interés de la ciencia. 

De todas maneras, euando se publiquen sus Memorias 
despertarân un interés profundisimo, no obstante ios afios 
que hayan transcurrido, porque Charcot asistio a una por- 
cion de testas coronadas, y tal vez leyendo su libro se 
expliquen algunos hechos raros de la historia contempo- 
rânea. 

RECETAS Y CONSEJOS 



Contra la |i:iii||;lvltl» ertteniatosa 

loduro de potasio ... 4 gramos 
Clorato de potasa . . . 10 « 
Acido salicllico .... 6 « 
Agua destilada .... 300 « 
M. — Haganse frecuentes gargarismos. 






Tintura de ratania , 



« de manzanilla . . 3 « 
« de mirra ... 90 « 

Thimol 0*20 

M. — Una cucharada de las de café en un vaso de agua, 
en gargarismos de média en média hora. 



2 gramos 
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Amesteffla loeMl ymr la «oealiia 

Método del Dr. Caracatsanis, de Atenas. 
1.** Se embadurnan las encias por ambos lados del 
diente que se ha de exfcraer con una solucion caliente de 
acide carbolico al 2 por mil, impregnado en nnas hilas de 
algodàn enrolladas en an instrumente de a(tero. 2.^ Se 
aplîca é la superficie la sal de cocaina por medio también 
de otro algodon que sirve de vehiculo, como el anterior. 
3.^ Cnando la parte se encuentra suficientemente aneste- 
siada (le que seprueba pinchando con un instrumente), se 
sépara con un bisturi la encia, por une y otro lado, inser- 
tando en las aberturas pequeûes haces de hilas de algodon 
impregnadas en les polvos de la sal de cocaina. Â medida 
que la anestesia avanza se hacen mayeres las incisiones y 
se procède à la extraccien cuidande de que mémentos an- 
tes y durante la operaci<'»n el ayudante pulverice las encias 
con una preparacion cempuesta de 

Cloroformo ...... 25 gramos. 

Eter sulfùrico 40 » 

Mentol 3 » 

Cocaina 1 » 

Esencia de menta .... 1 » 
La anestesia, segûn el autor, es compléta y se evitan 
asi les inconvenientes de las inyecciones hipedérmicas. 

Plamehas de cautelioiie dels«<lo 

Para conseguir la mayer fuerza sin aumentar el ëspe- 

sor de las planchas de cautchouc, un colega recomienda el 

signiente procedimiento. 

Después de preparar el modèle de yeso tan lise en su 

superficie como sea posible, se sumerge repetidas veces en 
un baûe de cera derretida (la parte que représenta la boca 
solamente) y asi se depositarà una capa igual delgada de 
cera. Celoquense les dientes y si es précise, mas cera con 
la espâtula, y para terminar sumérjase una vez mas en ce- 
ra derretida. Este dejarâ una superficie igual y lisa, y el 

exceso de cera que esté sobre les dientes puede quitarse 

6 
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con facilidad eon el auxilio de un instrumeuto, quedaiido 
entonces el molde listo para introducirlo en la coquela. 

Contra la (»eitftlbllldad «le la deiitina 

En aquellas caries, que aunque superficialeS) son muv 
dolorosa su preparaciôn para obtenerlas à causa de la sen- 
sibilidad excesiva de la dentina, se recomienda aplicar las 
siguientes formulas: 

Veratrina 1 gramo. 

Acido fénico 1 » 

Aîcoliol absoluto .... 1 » 
Glicerina ....... 1 » 

M, 

Coloquese en la cavidad un algodon impregnado en ()i- 
cha preparaciôn. 



Clorhidrato de morfina. . . 0*25 gramos 

Acido fénico 1 » 

M. — Se aplica del mismo modo. 



DUDAS Y CONSULTAS 



(1) 



Pre^uu^fl^ numéro 19 

Sabido es que en el verano se ablanda la cera demasiado 

dificnltando el trabajo: ^Qué mezcla se la echara para evi- 

tar este inconveniente durante esta época? Y para aroma- 

tizarla jqué esencia sera la mas adecuada? 

Tirso. 
Prenfunta unniero 18 

Cuando se rompe un extractor de nervios dentro de un 
canal: («Que procedimiento se usarà para sacarlo? Y ^qué 
perjuicios vendrân si se déjà dentro el extrême roto, cosa 
tan frecuente en estos diminutos instrumentos? 



(1) En esta secciôn se solicita la colaboraciôn de todos nuestros 
lectures. 
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LAS SECCIONES 

A las très de la tarde se reunieron en sesion separada- 
mente las diferentes secciones. En ellas se pref^entaron nu- 
merosos trabajos que eran luego discutidos. Nosotros nos 
limitaremos solamente & enumerar cuales fueron estos, 
extractando tal vez de algunos lo que creamos de mayor 
importancia. 

1.* Seccion: Anatomia é Histologia. 

Discurso del Présidente Mr. Andrew. Tesis del Dr. Bon- 
will sobre las «Pruebas presentadas por la ciencia dental 
contra la hipotesis de la evolucion orgânica». Este intere- 
sante trabajo originô una acaloradisima discusiôn entre el 
autor y el Dr. Patrick, en la que también tomaron parte 
Talbot, Pierce y otros. El Dr, Bonwill demostro sus levés 
sobre la geometria del aparato dentario, tomando por fun- 
damento que la mandibula inferior esta siempre sin excep- 
cion, formada en un triângulo equilâtero, cuyos puntos son 
los centros de los condilos y el punto de contacto de los 
dos incisivos inferiores; que esta ley permanece constante 
en caalquier época de la vida y que las dimeusiones de los 
dientes, arcos alveolares y oualquier otra parte de la boca 
estân siempre en relaciôn con la longitud de los lados de 
ese triângulo, hasta el punto, que el autor asegura que 
con auxilio de las 12 leyes por él enunciadas, conocido el 
tamajio de un diente 6 una dimension cualquieradelaboca, 
puede reconstruirse exactamente los maxilaros y el apara- 
to dentario. El autor atestiguô sus argumentos con las es- 
tadisticas del examen de 10.000 calaveras antiguas y mo- 
dernas de toJas razas. (1) 

2.* Section: Etiologia, Patologia y Bacteriologia, Presi- 

dencia del Dr. Black. 

«Tumores adenoideos y otras enfermedades relaciona- 

das con la primera denticion» por F. Reynolds. -Discusiôn. 

(l) En uno de nucstros prôxlmos nùmcros, reproduclremos y coinciitarejiios las 
teorlas del Dr. Bonwill, y siu) \eyw, que por lo ruriosas é inlfrcsanti'it, sou dlguos de con- 
8iâeracl6n y estudlo. 
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«Pulpitis cronica idiopàtica» por el Dr. Macarovici, de 
Kumania. 

3.^ Seccion: Qtiimica y Metalurgia. — «Estudio de la qui- 
raicaenla ciennia dental» por E. W. Rockwood. 

4.'* Seccion: Tevapéatica y materia médica. — Presiden- 
cia del Dr. Gorgas. «Medio de producir la anestesia local 
por la cocaina», por el Dr. Caracatsanis, de Atenas. 

«Inj'ecciones de cocaina para producir la anestesia», 
por el Dr. Bleichsteiner, de Grraz. (Austria). Los autores 
de ambos trabajos estudiaron minuciosamente las prepara- 
ciones de cocaina, su farmacologia y su valor terapéutico. 
analizando sus ventajas, modo de usarlas, etc. El Dr. Ca- 
racatsanis se muestra partidario del uso externo de la co- 
caina, en embadurnamientos en las encias combinada con 
otros medicamentos. El Dr. Bleichsteiner, por el contrario, 
considéra su valor anestésico, en inyecciones. En cuanto 
al primero de los dos trabajos, diremos, à fe de imparcia- 
les cronistas, que poco encontramos en él de particular ni 
nuevo, y que en nues tra* opinion modesta, consideramos 
que algunas de las teorias por. èl desarroUadas, carecen de 
exactitud, pues ni los embadurnamientos de cocaina pro- 
ducen el grado de anestesia que él prétende, ni los resul- 
tados por él obtenidos pueden ser tan satisfactorios como 
él asegura. Semejantes trabajos deben aer siempre critica- 
dos, y criticados duramente, porque al faltar & la verdad 
cientifica solo consiguen trastornar y descarriar la opinion 
de los bombres serios que en ellos se confien. 

La tesis del Dr. Bleichsteiner, sobre las inyecciones hi- 
podérmicas, estaba concienzudamente hecha y contenia en 
forma concisa y clara valiosa informacion cientiiica; pero 
también debemos declarar que poco nuevo afiadio à lo dicho 
en el Cougreso de Paris de 1889, y lo escrito recientemente 
por otrcs autores. A pesar de esto, ambos brabajos fueron 
muy extensamente discutidos por los sefiores Seymur, que 
hablô también de la Tropacocaina, Roberts, Parker, Var- 
gas Paredes, de Colombia, Aguilar y otros muchos. El se- 
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flor Aguilar hablo de las ventajas que los tabloïdes hipo- 
dérmicos comprimidos de cocaina ofrecian para la dosifica- 
cion, y porque se conseguia una solucion fresca, evitando 
los accidentes que las viejas producian, pues sabido es que 
descompuesta la cocaina, se précipita 6 forma una especie 
de sedimentos fungosos. verdaderas colonias parasitarias, 
que infectan el punto de la inyeccion, ocasionando a veçes 
supuraciôn después de haber extraido el diente. Dijo tam- 
bién que habia encontrado util el empleo de la cocaina del 
6 al 10 por ciento, en embadurnamientos del vélo del pala- 
dar para evitar las nàuseas al tomar impresiones de la bo- 
ca con yeso 6 con godiva, y que el gusto amargo y desa- 
gradable del alcaloide, podia disfrazarse siu alterar las 
propiedades de la droga, aûadiendo a la solucion una pe- 
(^ueûisima cantidad de sacarina. 

^ El Dr. W. C. Davis, leyo una tesis sobre la «Anestesia 
de la dentina sensitiva». 

6-* Secciôn: Cirugia dental y bucal. — Presidencia del 
Dr. Dotter. 

El Dr. Crayer, de Philadelphia, dio lectura à un trabajo 
sobre «La Maquina quirùrgica y sus uses», haciendo de- 
mostraciones con una de estas raâquinas, modèle moderno 
inventado por el Dr. Doriot y que aun no se ha puesto à 
la venta por los depositos dentales. La maquina quiriirgica 
es Tin aparato bastante semejante à los tornos de operar de 
los dentistas, aunque de mucliisima mayor potencia, pues 
esta destinada à cortar, raspar y trepanar les huesos en 
operaciones quirùrgicas. El modèle presentado es uua mo- 
dificacion de la maquina de Bonwill introducida en 187G, 
sobre la cual reuue decididas ventajas. Funciona con una 
rapidez de 14 à 16 mil vueltas por minuto, y debido a esa 
naisma rapidez corta con *muy poco dolor. Es un aparato de 
incalculable utilidad, lo mismo para el cirujano gênerai 
que para el dentista que se dedique a operaciones de ciru. 
gia estomatologica, en la extirpacion de secuestros, ampu- 
tacion de osteomas, raspado de la caries de los huesos, tre- 
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panacioues del crâneo y perforaciones de los hnesos para 
hacer neurotomias, etc. La discusion de este trabajo fué 
animada y extensa. La casa S. S. White es la encargada 
de la fabricacion de esta màquina, que estara de veuta 
dentro de pocos meses. 

6.* Seccion: Operatoria dental. — M. Me Quillen, prési- 
dente. 

Lectura de la tesis del Dr. Ambler. de Cleveland, sobre 
la «Obturaciôn deli3s dientes con hojas de estafio». 

El Dr. Ambler preconizo las ventajas de la hoja de es- 
tafio como sustancia obturatriz j dijo que aunque babia 
sido relegada al olvido desde bacia afios^ ya los dentistas, 
comprendieudo sus excelencias comenzaban A declararse 
partidarios de su uso, que en su entender era en machos 
casos superior al de la amalgama y desde luego utilisimo 
empleado en combinaciôn con el oro. En la discusion, va- 
ries de los asistentes convinieron en las opiniones del aa- 
tor. 

7.* Seccion: Protesis y Ortopedia dén^aZ. -Presidencia 
del Dr. Goddard, de San Francisco. — Trabajo del Dr. Jack- 
son, de New York, sobre el «Método de construir aparatos 
con muelles para corregir la mala posiciôu de los dientes.» 
— Discusion. 

8.* Seccion: Educaciôn, Legislaciôn y Literatura, — Pre- 
sidenteel Dr. Patrick. — Se leyeron dos memorias; una del 
Dr. Macarovici, de Jassy (Rumania) sobre «Las leyes del 
arte dental y de los dentistas en Bumania», y otra del doc- 
tor F. W. Sage, sobre las «Funciones de los directores de 
Revistas Dentales.» No hubo discusion de ninguno de los 
dos trabajos. 

TERCKR DIA 

Como en los anteriores, abriô la sesion el Dr. Shepard, 
y después de la presentacion de los Dres. Ronet y Grodon, 
de Paris, se dio lectura por el Secretario Dr. Hunt a un 
trabajo del profesor Miller, de Berlin, sobre 
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Zos diversoii modos aconsejados para evitar la necesidad de 
extraer la ptdpa de los dientes friuertos. 

El autor en su trabajo estudia los métodoj ordiuarios 
de tratar los dientes que tienen la pulpa muerta. La in- 
mensa mayoria de los dentistas extrae de los canales radi- 
culares todos los residuos de los filamentos nerviosos y va- 
sos sanguineos que componen el nervio, limpiando por 
completo y obturando los canales. Esta operaciôn, casi 
siempre se ejecuta con tanta facilidad en los incisivos y 
caninos, que probablemente séria dificil encontrar otro 
método que diera resultados mas seguros; pero cuando se 
trata de limpiar y esterilizar los canales radiculares de los 
bicùspides 6 molares, las dificultades son maj'ores y mayor 
el tietnpo requeridoparala operaciôn, ocurriendo à veces que 
el cliente no puede remunerar los servicios neces arios en 
varias sesiones, para conseguir el éxito en el tratamiento. 

Ademàs, las tortuosidades, posicion y deformidades que 
estas raices presentan frecuentemente y lo reducido del 
calibre de sus canales, son inconvenientes que suelen impo- 
sibilitar la limpieza. Por estas razones, el método que évi- 
te la necesidad de extraer las pulpas de los bicùspides y 
molares y obturar sus canales, vendra a llenar uua de las 
raâs importantes necesidades del dentista. 

Es teoria antigua que siguen aun algunos (aunque muy 
pocos), la de devitalizar 6 cauterizar la pulpa sin extraerla 
luego, rellenando encima la cavidad de la caries y dejando 
el resta à la naturaleza. Tal sistema es casi universalmente 
condenado, pero los primeros ensayos sistemâticos para evi- 
tar la necesidad de la extraccion de las porciones radicula- 
res del nervio, parecen remontarse al aûo 1864 en que 
'Witzel pretendia que una apllcacion del âcido arsenioso 
caidadosamente hecha sobre una pulpa inilamada, solo 
amortecia 6 destruia el tegido enferme, y que amputando 
al cabo de veinticuatro horas la parte coronal de la pulpa, 

podian tratarse las ramas que permanecian con vita- 

2 
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lidad, como si fuesen pulpas recientemente expaestas. 

El Dr. Miller, crée en la eficacia del método de "Wit- 
zel, pero entiende que no se debe tratar de conservar la vi- 
talidad de la pulpa, siiio favorecer su modificaciôn y evi- 
tar la putrefacciou empleando sustancias suficientemente 
poderosas, para producir tal antisepsia. 

El éxito en estes casos dépende de la clase de antisépti- 
co que se aplique, y el autor crée que debe reunir las si- 
guientes condiciones: 

1." Ser un poderoso antiséptico. 

2.** Ser soluble y difusible, para impregnar la pulpa. 

3.* Nu poseer tal grado de solubilidad, que el medica- 
mento sea absorvido por los tegidos y desaparezea por 
completo. 

4.* Que coagule el tegido de la pulpa, pues esta coa- 
gnlacion impide hasta cierto punto el desarrollo de bacte- 
rias que se verifica con mas facilidad en un tegido blanJo. 

6.* Que no ejerza accion irritante en el pericemento. 

6.* Que no se descolore el diente. 

7,^ Que à ser posible, la sustancia sea solida, por ser 
para este proposito de iniis fâcil aplicacion que las liqui- 
das. 

{Continuarâ) 
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COXSIDEUACIOXES TEÔIUCO PRACTIC4S 

ACERCA DE 

UN CASO DE HIPERTROFIA DE LAS ENCIAS 

CUKACION 



Entre los enfermes que diariaraente acuden k nuestra 
consulta de enfermedades de la boca, hemos tenido oeasiou 
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de presenciar muchos afectos de la encia, y entre casos asaz 
frecuentes, tenemos el gusto de preseutar h nuestros com- 
profesores uno, que por cierto es digno de estudio, bajo el 
punto de vista del progreso quiviirgico de la Odontologia. 

En 4 de Marzo de 1889 se présente a nuestra consulta 
do lia Juann N., natural de San Andrés, de estado casada y 
sin sucesion, edad 42 hîLos, temperaraento linfatico, que- 
jândose de abultamiento de la encia; padecimiento cronico; 
ateccion que con frecuencia invade dicho organo, cuyas 
condiciones anatomicas parece le predisponen de una ma- 
nera especial al padeciiniento. 

En algunos casos, muy rares, se ha presenbado la hiper- 
frofia congénita, observada por primera vez por Salter en 
1859, describiendo después très nuevos ejemplos los profe- 
sores Gross, Heaht y Watermann (Follin y Duplay, t. IV, 
pâg. 769). 

Aparece en la infanc'a en algunos casos, y en la puber- 
tad en otros; con marcada precocidad en el sexo femenino, 
sîendo empero dificil precisarJa edad. 

Para reconocer la gravedad del caso que nos ocupa, no 
hay màs que considerar que el examen del arco dentario 
presentaba invadidos los dientes y muelas por concrecio- 
nes térreas y el aumento de la encia, Uegando esta à ofre- 
cer reiaciones sumamente graves. 

Al recordar la forma de los ôrganos dentarios y gingi- 
vales, es cosa déplorable ver el considérable crecimiento 
de la encia que Uega à cubrir por complète dientes y mue- 
las hasta impedir el acto de la masticacion y deglucion. 

Son tan numerosas y variadas las afecciones de la en" 
nia, que séria précise un detenido estudio para ampliar 
nuestros conocimientos acerca de un asunto, que quizâs 
califiq^ien de trivial algunos de nuestros lectores, sin em- 
bargo de que en algunos casos constituyen un escoUo gra- 
vis Lmo para prâcticos muy reputados en estomatologia. 
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Siempre que 3e nos ha consultado sobre las afecciones 
de la boca, hemos examinado y fijado nuestra atencion res- 
pecto de las condiciones fisiolôgicas de la encia. De la es- 
ponjosidad y elasticidad de las partes blandas proviene el 
desarrollo mayor de la hipertrofia, y todo por falta de to- 
nicidad en la encia. 

A menudo ocupa la hipertrofia el borde alveolar, for- 
mando con la mejilla y los labios una barrera infranquea- 
ble. Existen condiciones que favorecen el desarrollo de al- 
gunos fenomenos en la intlamacion patologica de la encia, 
debidos indudablemente à la incuria 6 abandono, por parte 
del individuo, del aparato bucal. También las saturaciones 
mercuriales, la estomatitis ùlcero-membranosa, gingival, 
de forma fungosa, con temperamento linfâtico y alteracio- 
nes digestivas, predisponen al afecto que estudiamos. 

Causas hay que escapan a nuestras investigaciones, va 
en la etiologia de la inflamacion de la encia, ya en sus obs- 
ouras raanifestaciones patologicas. Diflcultades invencibles 
nos ofrece diariamente la prâctica en el tratamiento de tan 
variados accidentes, y quedamos perplejos algunas veces 
ante la existencia de fenomenos patolôgicos que de conti- 
nue se desarrollan. Obsérvanse sintomas générales y loca- 
les à la vez; presentândose entre los primeros, con mucha 
frecuencia: hedor insoportable, flujo purulente, seroso, de 
oolor azulado, eoncreciones redondeadîfs, Usas, fragiles y 
con imposibilidad de ocluir los labios; sin que la alteraciou 
y transformacion de tegidos blandos y aun de los compac- 
tes produzca ningùn dolor, observaudose asi mismo mè- 
nes reflejos en algunes sentidos, etc. Como lenomenos 
locales en las modificaciones de aumeuto v densidad de las 
regiones correspendientes, existen en rai concepto — salvo 
excepciones — la alteraciôn de la saliva y la destrnccion 
alveolar, muy cemùn en estes procesos morbosos. 

Sucede comunmente, que el enferme, al ver que el mal 
va agravàndose y sentirse vivamente molestado, acnde a 
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remedios caseros 6 à paliativos que le ha indicado algùn 
intruse; y asi déjà transcurrir algiin tiempo hasta que la 
afeccion empieza a revestir carâcter verdaderamente alar- 
mante. Eatonces vese precisado a consultar à la ciencia, y 
desde luego alprofesortocacombatirlasfuDestasconsecuen- 
cias delà agravacion debida à la desidia del paeiente. Eu 
este caso, la curacion tarda en obteuerse y pasan dias, 
semanas, meses y aun aôos, antes que los organos afecta- 
dos recobren su integridad iisiologica. 

Al sindrome Jocal se unen desordenes générales que 
afectan à distintos organos, en los cuales debenios fijar 
naestra atencion si queremos evitar e^^as récidivas que 
suelen presentar algunas enfermedades dependientes de 
uua le^on gingival. 

En distintos casos hemos podido observar lesiones de 
los organos vecinos que vienen à alterar la potencia que 
obrii sobre los maxilares y que suelen ser manantial fecun- 
do de perturbacioues en la eeonomia, las cuales pueden 
pasar desapercibidas por el profesor mas prudente y dies- 
tro. 

Las alteraciones asi locales como générales^ dada una 
inilamacion profunda, revisten suma gravedad; el enfermo 
se ve obligado à guardar cama; la alteracion de los gan- 
glios linfâtieos da lugar a infartos glaudulares; los tra- 
yectos fistulosos, provocando extremada flogosis en las en- 
cîas, engendran focos purulentes de mala indole, cuyos 
productos patologicos transforman la enfermedad de aguda 
en cronica. Estudiando con detencion todos los fenômenos 
y haciéndose cargo del origen de los trayectos fistulosos, 
puede pronosticarse una curacion mas 6 menos pronta. 
Guàrdese, no obstante, el prâctico. de obrar con precipita- 
cion, teniendo muy en cuenta las coQsideraciones diag- 
nosticas, pronosticas y terapéuticas relacionadas con la 
flogosis gingival, si no quiere sufrir un lamentable error. 

La inflamacion de la encia y demâs partes blandas de 
la boca, produce en los aparatos circulatorio y digestivo 
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desordenes de importancia. El elemento fibroso. se agrava 
segùn el desarrollo que adquiere la flogosis gingival y las 
corijplicaciones que se presentan. 

Tbatamiento. — En primer lugar nos presto excelente 
efecto, en el présente caso clinico, la medicacioa anodina y 
astringente, 

Ordenamos colutorios antisépticos con un dentrifico A 
base de clorato de potâsico. 

Examinada la boca la limpiamos de las concreciones 
que se habian formado y procedimos à hacer unas sajas, 
dividiendo superficial mente los tejidos blandos hipertrolia- 
dos, dejando abierto los trayectos fistulosos al objeto de 
dar desagûe à los focos purulentes. 

Plan Zoca/.— Prescribimos bûches antisépticos con ceci- 
niiento de quina calisaya, aîiatliéudole un 2 por ICX) de 
âcido borico; colutorios astringentes con polvos dentrificos 
cloratos; inyecciones de âcido fénico al 8 por 100. 

Flan général. — Très cucharadas grandes al dia, dadas 
al interior,de una solucion de clorato potâsico al 4 por 100. 
Continuâmes algunos dias con las inyecciones fenicadai; 
hasta destruir por complète los trajectos fistulosos y redu- 
cir la evolucion gingival. 

A los 30 dias dimos de alta a la enferma, completamen- 
tecurada, y trauscurrido otro mes sin incidente digne de 
notarse, tuvimos a bien sacar el modèle de la boca al natu- 
ral, afin de poder comparar la encia en sus estados normal 
y patolôgico. 

La buena higiene, la continuacion de los bûches anti- 
sépticos, mantienen limpia la boca y se hace la mastica- 
cion con regularidad. 

Tuvimos ocasion de ver a la enferma seis meses despues 
de curada y nos manifesté su bienestar tanto local cornu 
gênerai 

SlHON COLINAS. 
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TBâTâHIENTO de LOS DIENTES HUERTOS 

Y RELLENO INMEDIATO DE LOS CANALES RADICULARES 



TJno de los problemas de dificil solucion para el dentista 
y de mayor importancia, es sin duda el que se refiere a la 
curaciôn de los dientes inuerfcos. Raro sera el dia que en 
una clinica medianamente concurrida no se presenten va- 
ries casos de e3ta indole que perplejan al operador, por no 
poder armonizar las exigencias del cliente con las naturales 
molestias del tratamiento. 

Todo el que cuente algunos aîlos de practica, asentirâ 
conmigo en que los accidentes que con mayor frecuencia 
lastiman, aunque infundadamente, la reputacion del den- 
tista son los fracasos en el tratamiento de los dientes sin 
pulpa y por eso siempre que las revistas profesionales dicen 
algo sobre este tem », apesar de lo mucho que sobre él se 
ha escrito y discutido, siempre^ repetimos, se lée con inte- 
rés, con la espcranza de encontrar la solucion a tan im- 
portante problema, de saber como tratar los dientes muer- 
tos, proDto, sin molestias y con garant l'as de éxito y satis. 
fuciendo al cliente que al llegar al gabinete con un diente 
6 muela cuya corona esta casi dêstruida por la caries quie- 
ro curarse en poco tiempo y sin sufrimientos. 

El cliente que llega al gabinete con un diente 6 muela 
ciiya corona esta casi dêstruida por la caries, quiere curar- 
se y hacerlo eu poco tiempo y con garantias de no sufrir 
mas molestias en aquel organo, ^.como conseguir esto? 

Mucbo se ha discutido sobre cual es el mejor método 
de limpiar y desinfectar los canales radiculares y sobre las 
conveniencias y desventajas de su obturacion inmediata; 
es decir, la consumacion del tratamiento y relleno del dien- 
te muerto, en uua sola sesion, apartâudose del antiguo 
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método que recomienda la esterilizaciôn paulatina de estos 
tubos con algodones impregnados en sustancias désinfec- 
tantes, plan que exigia à veces nuraerosas curaciones que 
llegahan a aj^otar la paciencia del operador y del operado. 

El asunto vnelve a estar nuevftmente sobre el tapete y 
las revistas dentales extranjerais se ocupan con preferencia 
de las ideas desarroUadas por el Dr. Herbst, de Alemanin. 
sobre su método de tratar las pulpas. y raro es el meeting 
de Sociedad Dental Americana donde no se hayan discutido 
extensamente sus teorias que no han dejado de encontrar 
la oposiciôn de algunos^ mas que por nada, porque en nueâ- 
tro entender^ los americauos, que siempre han marchado à 
la cabeza en lo que con el progreso de nuestra profesiôn se 
relaciona, parece que estân precUspuestos a la desconfianza 
y la oposiciôn à todo lo europeo, como si deseasen coustruir 
una muralla China infranqueable para los adelantos del 
viejo continente. 

Sin embargo, lareputacion y autoridad del Dr. Herbst, 
inventor del sistema de orificar por rotacion^ ha sido el 
salve conducto que ha hecho que los dentistas de les Esta- 
dos Unidos fijen su atenciôn en el método de tratar palpas 
que él describe. 

En esencia consiste este en aplicar primeramente à la 
pulpa viva una pequeûa cantidad de oxido de cobalto que 
sur te un efecto igual al del oxido arsenioso para produeir 
su muertey momificacion. Veinticuatro horas despues, to- 
mando las oportunas precauciones de operar con instru- 
mentes limpios y asépticos y de colooar el coffer-dam» con 
una fresa del torno 6 un escavador en forma de cuchara, 

• 

amputa la parte coronal de la pulpa. Después coloca inrae- 
diata encima una capsula de estaûo que cubra el orificio de 
entrada a los canales, y después obtura la cavidad con oro 
6 amalgama sin haber penetrado en los canales radiculares 
ni desinfectarlos ni extraer sus filamentos nerviosos para 
rellenarlos como antes se hacia, pues segun la teoria del 
Dr. Herbst, estos filamentos herméticamente encerradosen 
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sus tubos se secan y momifican sin Uegar al estado de pu- 
trefaccion ni infectar el periostio ni producir abcesos al- 
veolares. 

La operacion, como nuestros lectores han visto consta 
de dos partes. La aplicacion del cobalto y la aoiputaciôn 
de la pulpa y relleno del diente, y todo puede consumarse 
en 24 horas. 

£1 autor dice que con su mëtodo ha obtenido durante 
cuatro aîLos un éxito completo y el Dr. W. E. Christensen, 
de Philadelphia, en un articulo del «Dental Cosmos», al 
disputar para el Dr. Witzel la primacia del invento, ase- 
gUTA también que este desde 1872 que empezo d hacer ex- 
perimentos en este sentido, ha obtenido iguales resultados. 

El plan del Dr. Herbst résulta verdaderamente seduc- 
tor, no solo por la rapidez y facilidad de la operacion, si- 
no porque segiin él, esta se ejecuta sin ningûn dolor para 
el cliente. 

Nosotros^ aunque ya hemos tenido ocasion de ensayar 
este método, ha sido tan recientemeute que no podemos 
aun preconizarlo, porque en asuntos como este considera- 
mos que al recomendarlo, debe uno fundarse en la expe- 
riencia propia y en los resultados obtenidos con el tiempo. 

Hablaremos también en este desaliiiade articulo, de 
otro método do rellenar inmediatamente los canales radi- 
culares, sin ëmplear la desinfeccion lenta, sino ejecutando 
la operacion en una ô dos sesiones. 

No he de enumerar los sistemas adoptados por cada cual 
para conseguir este mismo fin, ni las opiniones que de con- 
tinuQ emiten sus autores en las reuniones de las socieda- 
des dentales 6 en los articules de las revistas profesionales; 
me concretaré à relatar el plan que yo sigo y los resulta- 
dos obtenidos en mi practica. 

Para mas claridad, cl&sificaremos, por su estado, los 
dientes en très grupos. 

1.** Dientes cuya pulpa tiene vitalidad, aunque sea 

necesaria su estirpaciôn. 

3 
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2.° Dientes en que la pulpa esta mnerta y descom- 

puesta. 

3." Dientes en que la descomposicion de la pulpa ha 

producido abeesos alyeolares. 

En el primer caso, por lo gênerai, hago en la primera 

visita una aplicacion arsenical. Mejores resultados que con 

las infiuitas pastas de arsènico y morfîna, arsénico y co- 

caina, etc., etc., que para este objeto aconsejan los libres 

6 preparan los fabricantes, lo he obtenido con el algodon 

que con el nombre de «Devitalizing Nerve Fibre» prépara 

la casa S. S. White. De este algodon, que sin duda esta 

saturado de arsénico y alguna otra sustancia, aplico en la 

cavidad de la caries una bolita pequeîla mojada en creoso- 

ta*, poniendo encima, 6 algodon impi'egnado en bariiiz de 

sandaraca 6 cera, que dâ mejores resultados para snjetar 

estos dirainiitos apositos, por que impide el contacto de la 

saliva con la medicina, évita el mal gusto de la boca y se 

aplica con muclia mas facilidad que la gutta-percha. 

Si el diente es un incisive 6 un bicûspide que he de 
cortar para colocar una corona artiiicial de Logan 6 de 
cualquier otro sistema, entonces no aplico arsénico uiiign- 
no, sino inmediatamente con auxilio del forceps especial 
que hay para ello, después de haber hecho con una sierra 
ciroular 6 un piedra de corindon 6 carboroudum niontada 
en la màquina dos ligeras hendiduras en la cara labial y 
palatina 6 lingual del diente, lo corto a la altura de la en* 
cia. El dolor que expérimenta el cliente es fuerte, pero ins- 
tantanée y puede mu}»" bien sufrirse^ y en caso de querer 
evitarlo nada niejor que las pulverizacioiies de cloruro de 
etilo. Introduciendo un trozo de cafia aguzado estirpo de 
un golpe con el mazo, la pulpa en el canal. Saco con tira 
nervios los residuos de pulpa, prépare la raiz y coioco in- 
mediatamente la corona de Logan 6 de otro sistema. Por 
este plan, toda la operacion puede completarse en média 
hora. En 15 casos operados asi no he obtenido hasta ahor^ 
ningùn fracaso. s 

Cuando el diente ha de orificarse 6 empastarse, levante 
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a los dos dias la aplicacion arsenical, que con muy raras 
excepciones, este tiempo es suficiente para que el nervio 
haya quedado devitalizado por completo. 

Préyiamente hé colocado el coffer-dam, y procède à 
preparar la cavidad ensanchando primero la entrada a los 
canales radiculares. Extraigo con los tira-nervios la mayor 
cantidad posible de pulpa (que algunas veces sale entera, y 
especialmente si se hace la extirpacion con un poco de deli- 
cadeza) y luego como desinfectante empleo la preparacion 
del Dr. Schreier, de Viena, conocida con el nombre de Ka- 
lium Natrium^que como mis lectores saben es una combina, 
cion de sodio y potasio. Este lo aplico con una yguja flexi- 
ble muy fina, en la forma ya. expiicada en el uùmero 11 de 
L/i. Odontologia. Cuando el medicamento al ser introduci- 
flo en los canales no produce combustion alguna y aparen- 
temente no se desarrolla alli proceso quimico ninguno^ lim- 
pio con algodon el residuo jabonoso que déjà el Kalium, 
relleno los canales con cemento o gutta percha y procède 
desde luego à la obturacion del diente con oro ô amalgama. 
Toda esta operaciôn, por supuesto, se hace en una sola se- 
siôn y sin levantar el coffer-dam, evitando que los canales 
se mojen, procurando que los instrumentes estén 1 impies y 
asépticos. 

Como la aplicacion arsenical ha sido hecha solo con uno 
6 dos dias de anticipaciôn, la pulpa aunque muerta no se 
encuentra aun en estado de putrefaccion y el éxito de la 
operacion dépende casi por completo de la antisepsia con 
que se ejecute, y para ello hay que dejar los canales com- 
pletainente secos, evitando la humedad, indispensable 
agente para la fermentacion y descomposicion y emplean- 
do agentes que seau poderosos germicidas, como lo son el 
aire caliente, el termo-cauterio y el Kalium-Natrium. 

Este método de obturacion inmediata de las raices lo 
he'empleado en muchisimas ocasiones y soy decidido parti- 
dario de él por las ventajas im(iortantes que ofrece. Casi 
siempre be tenido el mejor éxito en las operaciones. Aigu- 
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nos^ aunque poeos fracasos, también me han ocnrrido; pero 
sabe alguien algiiu tratamiento infalible para los dieiites 
muertos? El Dr. Amoedo, de Paris, emplea con sas enfer- 
mos exclus! vamente este plaa de obturaciôn inmediata y 
asegura que en su entender es el mejor. 

i*^n otra ocasiôn nos ocuparemos del tratamiento por 
este método de los dientes afectos de abcesoa» alveolarosy 
tra^ectos fistulosos. 

^^ ^^^^ ^ F. A. 

EL C0LE6I0 D£NTAL DE CHICAGO 



El «Chicago Collège of Dental Surgery» inaugurarà 
en el proximo mes su nuevo edificio, que ofrecemos boy 
representado & nuestros lectores, en el grabado de este nu- 
méro, y la ciudad de Chicago tendra el local mas amplioy 
mas importante de los dedicados para la ensefianza dental 
en America. La Facnltad del citado Colegio concibiô hace 
tiempo el proyecto de la edificaciôn de un local modelo, pa- 
ra la instalaciôn de las clases y clinicas, é inmediatament^ 
se adquiriô el terreno en elcentrode Harrison Street esqni- 
na à la de Wood, es decir, en el centro del que padiéramod 
llamar el «quartier latino» de Chicago, el barrio de los es- 
tudiantes, porque en aquellas inmediaciones,entr<^ Colegios 
de Medicina, Hospitales, Universidades, &c., se reanen 22 
instituoiones de ensefianza. 

El edificio es magnîfico y esta hecho sin escatimar un 
solo dotalle: bas te decir que el costo de su construccion ha 
asceudido de 75.000 duros. La fachada es de piedra blanca 
y en la edificajion exterior solo se ha empleado igualmente 
la piedra^ el ladrillo y el hierro. Tiene seis pisos, con mag- 
nifica claridad, y la ventilaciôn y calefacciôn del edificio 
se hace por un sidtema completo de tubos y unos calorifi- 
cos y ventiladores situados en el sôtano, que mandan à vo- 
luntad aire frio 6 caliente. En el s6tano estàn tambiéu las 
calderas de vapor, màquinas y dinamos necesarios para la 
calefacci6n,alumbrado eléctricoygeneracion de fuerza mo* 
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trizparalos ascensoresylos tornos de laboratorio. El primer 
piso comprende un gran laboratorio quimico, varios cuar- 
to8 almacenes y otras habitaciones destinadas à clinicas, 
esperîenciaSj &c., y un espacioso laboratorio para trabajos 
protésicos, equipado con tornos movidos por la electrici- 
dad, sopletes, hornos, depôsitos de agua fria y caliente, 
mesas de modelar y para el yeso, y en fin. cuanto preciso 
es en un taller de su clase. 

En el sogundo piso esta la enfermer ia 6 clinica, en uu 
espacioso, claro y bien ventilado departamento que mide 
25 métros de largo por 19 de ancho, en el que estân eolo- 
cados los sillones de operar. En el piso tercero se encuen- 
tran las aulas^en forma de anfiteatro, que pueden alojar 
a 600 alumnos. Los asientos son butacas de madera nu- 
meradas^ con su correspondiente pupitre para cada estu- 
diante. 

En los otros pisos del ediiîcio estàn instalados los cuar- 
tos para la facultad, museo, biblioteca, salon de lectura, 
lavabos y guardarropas, salon de estudio, etc., etc. El ma- 
terialde ensefianza, mobiliario y ornamentaciôn interior, 
esti en justa relacion con la magneficencia del edificio, que 
es indudablemente modèle en su clase. 

La Facultad del Colegio la componen dignes y reputa- 
dos profesores, à los que félicitâmes por su éxito en la edi- 
ficaciôn de tan importante centre de enseûanza. 



HOJAS SLELTAS 



Valor microbicidff de las mezclas antîsépticas 

£1 Dr. Chrisimas publica en los Annales de V Institut 
Pasteur j los nuevos estudios reoientemente practicados 
sobre las mezclas antisépticas. Se sabe que la posibilidad 
de aumentar la fuerza microbicida de los antisépticos por 
medio de su mezcla ha sido ya prevista por muchos sabios, 
pero la medida exacta de su poder antiséptico es bastante 
dificil de apreciar por los métodos antiguos y M. de Christ- 
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mas ha aplicado à estos estudios an procedimiento no cono- 
cido que dà resultados mas ciertos. 

El numéro de combinaciones de* sustancias antisépticas. 
aunque grande,, son muy limitadas por la necosidad de no 
emplear màs que substancias cuya mezcla sea solufde en el 
agua. La «base de casi todas las mezclas empleadas es la 
combinacion del acido fénico y el àcido salicilico. La pre- 
sencia del fenol aumenta la solubilidad del acido salicilico 
en el agua y es à no dudarlo à lo que debemos atribuir el 
aumento de la fuerza antiséptica de esta mezcla que es 
rasi el doble de la que représenta cada uno de los elementos 
n(/ combinados. El poder antiséptico se puede aumentarsi 
se anade una pequefia cantidad de un acido orgânico: acido 
citrico. lâctico ù oxàlico. 

He aqiii la formula de la mezcla que â juicio de muchos 
profesores ha resultado la mejor bajo el punto de vista de 
su solubilidad y de su poder antiséptico: 

Acido fénico . . 9 gramos. 

Acido salicilico . . 1 » 

Acido lâctico . . 2 » 

Mentol .... gr. 10 centigramos. 
Esta mezcla, que se prépara calentando los très acides 
hasta la liquefaccion, es muy soluble en la gliceriua. se 
disuelve fâcilmento en el agua en la proporciôn de 4 por 
100. Su poder antiséptico en considérable y solo le aventa- 
ja las sales de mercurio. En efecto, la experiencia demues- 
tra que esta mezcla que ha recibido el nombre de feno^aliL 
tiene un poder microbicida très veces mayor que el acido 
fénico solo. 

El poder antiséptico del fenosalil se manifiesta de un 
modo muy marcado en los liquides orgànicos; los esputos 
tuberculoses mezclado con 5 veces su volumen de nna so- 
lucion al 2 por 100 quedan esterilizados al cabo de 15 mi- 
nutes y su inoculaciôn en el concejillo de indias es comple- 
tamente inofensiva. La orina y la sangre putrefacta quedan 
estériles del mismo modo al cabo de ciuco minutes. 
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El «izal» 

Este nnevo antiséptico propiiesto por W. Bruce Clarke 
-es un liquide oleoso que se saca de la huila, especial- 



mente en las minas de carbon de Tornolife. Aîladiéndole 
éter se obtiene un liquide limpide. Este aceite no es,empero 
completamente soluble eu éter. Se obtieue un ro.uduo resi- 
noso, que se disuelve en el benzol y en la osencia minerai. 

El izal no contiene âcido fénico; sin. embargo, debe 
contener homologos del fenol. Por sus «aractero.s quimicos, 
este aceite debe ser un liidrocarburo. Mezclado cou el 
agua dàelîZrtZuna emulsion de un olorbastaute agradable. 
Segun los experimentos del bacteriologo inglés 8r. Klein, » 
esta emulsion, en proporciones de 1 por 2(K), detiene el de- 
sarroUo de los microbios patôgenos y de los piugenos. Los 
nnicos raicrobio.i que resisten son el hacH1n>i prodi(jio.<us y 
el bacilo delà fiebre tifoidea. 

El Dr. Clarke ha empleado esta emulsion en la antisep- 
sia quirùrgica y ha obtenido excelentes resultados. Esta 
emulsion no es tôxica, no irrita las heridas, no ataea las 
manos del operador ni los instrumentes. 

(El Siglo Médico). 

Nuevo perîôdico 

Hemos recibido el primer numéro delà Gaceta Médica 
de Câdiz, nuevo periodico que, bajo la direccion de don 
Agustin Lopez Aguilar, verâ la luz quincenalmente en 
estapoblacion. 

Damos la bienvenida al nuevo colega, y establecemos 
con él gustosos el cambio. 

También damos las mas expresivas gracias por su visita 
a nuestros distinguidos colegas The Ohio Journal, The Pa- 
cific Coast Dentist y The Dental Register. ^ 

£1 monumento al Sr. Thomas 

Como recordarân nuestros lectores, ya dijimos que eii 
Francia se habia iniciado, cuando la muerte del Dr. Tho- 
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mas, antiguo profesor y fundador de la Escaela Dental de 
Francia, iiua suscripciôn para elevar en su tumba un mo- 
uutneuto que perpetuase su memoria. El pensamiento, aco- 
gido por muchos de sus admiradores, dio por resultado la 
colecciôn de respetable suma, con la que el monumento ha 
sido construido, y segùn anuncia L^ Odontologie de Paris, 
ha sido inaugurado el dia 22 de Octubre à las 10 de la ma* 
nana en el cementerio de «Père Lachaise». 

Jurisprudenoia dental 

Don Alfonso Miale, de naturalidad italiano, y mùsico 
de profesiôn, entablo juicio ejecutivo por imprudencia te- 
meraria contra el dentista don Miguel (^utiérrez, por su- 
ponerle causante de una fractura parcial del maxilar sn- 
perior, que le sobrevino segùn el querellante, al tratar de 
extraerle el dentista citado un molar bicuspide. 

Cursados los trâmites légales y visto en juicio oral di- 
cha causa, el Tribunal sentenciô conforme à la peticion 
fiscal, absolviendo por completo al acusado por no haber 
pruebas que justificasen el delito de que se le acusaba. 

Damos pues por esta causa nuestra enhorabuena al 

Dr. Gutiérrez. 

(Revista Dental de la Hahana). 

Los pronmos ezàmenes 

En vista de las gestiones y los deseos de los alumnos de 
enseîLanza libre, el seiior ministro de Fomento ha concedi- 
do la convocatoria libre d<* Enero. En virtud de tal conce- 
sion, los proximos exâmenes para obtener el titulo de Deu* 
tista se verificarân en el mes de Enero. Las solicitudes de 
matricula deben ser [»resentadas en la ùltima quincena de 
Diciembre. 

El hipnotîsmo en la terapéutica rusa 

Leemos en una revista de Medicina. 

Segun leemos en un periodico, hasta bace poco se halla- 
ba prohibido en Rusia el tratamiento por medio de la su- 
gestiou; la Seccion de Medicina del Ministerio de la Gober- 
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nacion acaba de autorizarlo en las condiciones stguientes: 
«Los médicos podràn aplicar la hipnosis en el trata- 
miento de sus eufermos observando extrictaraente las dis- 
posiciones del art. 116 del Codigo de Medicina. Las auto- 
ridades administrativas deb^ran informar en cada caso que 
se aplique este tratamiento, designando los médicos, en 
presencia de los cuales deber.l el enfermo ser hipnotizado. 
Los hospitales del Estado no se hallan sujetos à dichas res- 
tricciones. Todo anuncio de trntamiento por el hipnotismo 
queda prohibido.» 

El hipnotismo, antes monopo'izado casi por completo 
por los charlatanes, va ganando terreno en el campo de la 
terapéuticï), y en la cirugia dental esta llamado à desempe- 
fiar un importante papel, como bien lo ha demostrado el 
Dr. Filebrown en las interesantes memorias que sobre este 
tema leyo en el Congreso Dental de Chicago, y mucho he- 
mos de esperarde su aplicacion à la operativa dental. 

Ntievo hemostitico 

Segûn el Dr. Kerch, el ferroclorhidrato de quinina, 
usado al exterior, tiene las mismas propiedades que el per- 
cloruro de hierro, al cual aventaja por no ser câustico; 
teniendo la propiedad de que auii aplicado à heridas re- 
cientes no produce dolor. 
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A principios de Octubre han tenido lugar en Madrid los 
exàmenes correspondientes a la ùltima convocatorîa del 
présente afio. Como ya es costumbre inveterada en S. Car- 
los, sin duda por la poca importancia que conceden a este 
acto, hubô las informalidades de siempre bas ta constituir- 
se el Tribunal, y en vez de comenzar los exàmenes el 25 de 
Septiembre como se habîa anunciado, no dieron principio 

hasta el dia 1.*^ de Octubre, con detrimento de lo3 intereses 

4 
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de algunos de los aspirantes que vieiien de provincias a 
examinarse y les hacen perder en valde seis 6 siete dias. 

El Tribunal de los ejercicios lo componian los mismos pro- 
fesores que en las convocatorias de Enero y Junio liltimos. 

El dignfsimo Catedràtico del Colegio de San Carlos, L>r. 
D. Julian Calleja, como Présidente, y los sefiores Castro. 
Rovira, Alcaide y Didillon, como vocales. 

El numéro de aspirantes era bien crecido, pues solo al 
primer ejercicio se presentaron 25 y très mâs ni tercero. 
Los eximenes, dentro de las énormes y vergonzasas defi- 
ciencias del plan de estudios de nuestra carrera en Espana, 
pueden oalificarse como muy lucidos, especialmente en el 
primer ejercicio, porque algunos de los alumnos presenta- 
ron sustrabajos. hechos con bastante habilidad. 

El Tribunal por su parte fué también justo, é inflexible 
à las recomendaciones y compromises, suspendieron a très 
aspirantes que no mereclan aprobaciôn. Otro se retirô. Eti 
esto aplaudimos, a los Srs. Didillon y Alcaideque en reali- 
dad son los jueces de los trabajos técnicos, y los aplaudire- 
mos siempre que asi se conduzcan, porque imparciales en 
nuestras apreciaciones, no escatimareraos nunca elogios ni 
censuras cuando son merecidos. 

Para hacer los trabajos protésicos correspondientès al 
primer ejercicio concedieron cuatro dias, abriéndose el la- 
boratorio à las ocho de la mananâ hasta las seis de la tar- 
de. Las extracciones de dientesque corresponde al segundo 
ejercicio las hicieron los alumnos el dia 10, siendo todos 
aprobados y el 11 tuvieron lugar los examenes teoricos. 

En estosy se oyeron verdaderas lindezas, de boca de los 
alumnos, que algunas de las contestaciones, servirlan muj 
bien para insertarlas en un almanaque humoristico, pero 
esto hasta cierto punto se comprende, primero porque en 
los examenes se exige tan poco, que los alumiiosno lievan 
una preparacion extensa y s6)ida,y también porque hoy se 
carece en espafiol de libres de texte buenos donde adquirir 
ciertos conocimientos. 
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Los seiiores que han sido aprobados en los exâtoenes, 
consiguiendo el titulo de dentista^ han sido los siguientes: 
D. Ëusebio Mejias. Sr. Gallegos. 

,, José Cirac. D. Eusebio Ofcaûo. 

yy Carlos Carrasco. Sr. Fern&ndez. 

,, Ricardo Niiio. ,, Colon. 

jf Enriqne Benard. D. Antolin Sanz. 

jy Calixto Garcia. ,, Juan Ticoulat. 

;, Âurelio Mascuflana. ,y Toribio AUàrez. 



t > 



Juan Gampera. ,^ Juan Piosa. 

Francisco Boig. ,, JuanCancela. 



»7 

,, Antolin Alonso. ,, Benito Bodriguez. 

y, Marciano Niflo. ,, Luis Parrague. 

,, Juan Locha. ,, Javier Ojeda. 

Los très ûltimos seiiores solo se examinaron del tercer 
ejercicio, porque los otros dos los tenian aprobados en con- 
vocatorias anteriores. 

Nuestra enhorabuena sinoera & los nuevos compaiieros, 
de los que esperamos que ejercerén con provecho,pero man- 
teniendo intégra la dignidad profesional, elevando asi el 
prestigio de nuestra carrera en Espafia. 

Bl'BiétOerWiATIA 



«Preguntas yrespuestas, sobre Patologia y Terapéutica 
Dental, segùn las esplica en el Colegio de Philadelphia el 
Profesor J. Foster Flagg, contestados por W. Foulks 
D.D.S. Traduccion al Castellano por el Dr. Florestan Agui- 
lar, Cirujano Dentista», es el titulo de un libre que tene- 
mos en preparaciôn. 

La literatura dental en castellano es bastante pobre por 
lo escasas que son las obras de nuestra profesion escritas 6 
traducidas al espaûol y los alumnos que se dedican à su es- 
tudio notan la falta de buenos textes y modernas obras de 
consulta donde aprender esta especialidad. Nosotro» nos 
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consideramos mca;)aces de constituirnos en autores de un 
texto que llenase todaslas necesidades que hoy se sienten, 
que por su claridad y su extension fuese una obra complé- 
ta de estudio y de consulta, y decimos que somos incapa* 
ces de ello, no por nuestra falta de estilo literario, pues 
siempre hemos creido que en las obras cientificas no han 
de exigirse figuras y lenguaje florido, ni galas retoricas, 
sino verdades, conceptos, descripciones y teorias claras 
y concisas,pero esa tarea exige, no solo conocimientos pro- 
fesiouales, sino condicion y habilidad didactioa que no po- 
seemos. 

Tal vez algiin dia, podremos si^ hacer una recopilacion 
de varias obras extrangeras, escogiendo de cada autor lo 
mejor y mas notable, pero por ahora, comprendiendo la 
falta que hace a los aspirantes à cirujanos dentista algùn 
libro donde repasar la Patologîa y Terapéutica Dentaria 
para contestar en los exâmenes, hemos traducido el mannal 
del profesor Foster Flagg, del Colegio Dental de Philadel* 
phia. En nuestro entender, esta obra es la que mas se ajus- 
ta al deseo que perseguimos^estâ en la forma de preguntas 
y respuesias,y escrita con una concision y claridad tal, que 
ha merecido elogios entusiastas de cuautos la han leido y 
hoy esta de texto en varies colegios extrangeros. 

La obra esta en prensa y pronto podrâ ponerse a la ven- 
ta, pero para que nuestros lectores puedan juzgar de su 
utilidadjdel estilo y forma en que esta escrita, publicamos 
a continuacion un capitulo, escogido al azar. Este trata 

de la 

PERIODONTITIS 

Pregunta. — Cual es el significado de esta palabra. 

Resptiesta. — Inflamacion del periostio peridentario. 

P. Cual es el sitio de esta enfermedad. 

R. La membrana que constituye el periostio alveolo- 
d en tal. 

P. Como puede ser la poriodontitis. 
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R. General de todos los dientes, 6 local de uno solo. 

P. Cuales son las très causas de la periodontitis gê- 
nerai. 

R. Alguna alteracion funcional del organismo, debili- 
dad gênerai 6 un exceso de acidez gênerai. 

P. Que tratamiento exigen estas causas. 

R. El tratamiento de las dos primeras, pertenece al 
dominio médico, el de la terrera consiste en la administra- 
cion de pequefias dosis de sustancias alcalinas, como el bi- 
carbonato de sosa, etc. 

P. Cuales son los cinco grados de la periodontitis y 
sus sintomas. 

R. Primer grado, — Marcada sensibilidad en el diente, 
irritacion circunscrita, râpida apariciôn de los sintomas y 
râpida desaparicion 6 curacion permanente, cuando la cau- 
sa ha cesado; no hay necesidad de sugetar el dieu te para 
trepanarlo. 

Segundo grado. — Sensibilidad mucho mâs pronunciada; 
apariciôn menos râpida de los sintomas; irritacion mas ex- 
tendida (se observa en los sugetos de tèmperamento exce- 
lente); resolucion menos pronta, necesitando una medica- 
cion racional y persistente. El diente necesita de algrn 
apoyo para trepanarlo. 

Tercer grado. — En los sugetos nervo-biliosos 6 nervo- 
sanguineo se desarroUa con rapidez, produce sensibilidad 
en todas las partes del diente y un marcado dolor pulsati- 
vo porla presion, excitacion febril gênerai, los carrillos se 
ponen turgentes y su tratamiento exige mucha delicadeza 
y una medicacion racional y persistente para conseguir al- 
gûn alivio. 

Ctiarto grado. — Necesita inmediata ô casi inmediata- 
mente la suspension delà medicacion antiflogîstica,tratan- 
do la afeccion con estimulantes adecuados hasta producir 
la supuracion. Este grado se diagnostica por lo inutiles 
que resultan el tratamientos antiflogistico ordinario tre- 
panacion, etc. 
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Quinto grado. — Se observa en los sugetos de tempera- 
mento bilio-nervioso y bilio-linfâtico, poca probabilidad de 
curacion. Los dientes de ambos maxilares del lado afecto 
gozan de una sensibilidad excesiva; irritaciôn que se ex- 
tiende por toda la région afecta,la medicaciôn résulta inù- 
til; la inflamaciôn es violenta: pero no dégénéra en snpu- 
racion; excitaciôn gênerai. La extraccion del diente afecto 
es el ùnico remedio, y continuar despues empleando un 
tratamiento adecuado y persistente en los dientes conti- 
guos, con el fin de evitar que se reproduzcan los mismos 
fenomenos. 

P. Cuales son las diez y siete causas reconocidas que 
pueden producir periodontitis. 

R. 1.** Falta de oclusiôn 6 articulacion. 

2.** Articulacion viciosa. 

3.® Câlculos salivares y târtaro. 

4.** Aflojamiento del diente 6 de la raiz. 

5.** Induracion de los tejidos dentarios. 

6.** Invasion de la caries en el cemento. 

7.° IrritacJon mecanica. 

8,** Manipulacion dental. 

9.** Exceso de substancia obturatriz. 

10. Inflamaciôn de la pulpa. 

11. Heridas en la pulpa sin aliviar la hemorragia. 

12. Irritaciôn externa por la extraccion violenta de 
la pulpa. 

13. Putrefaccion de la pulpa. 

14. Periodontitis anterior. 

16. Accion de medicamentos locales. 

16. Accion de medicamentos générales. 

17. Accion de un virus. 

P. Cuales son los sintomas de la periodontitis. 

R. El diente afecto hace sentir su presencia, el suge- 
to expérimenta el deseo de tocarle con los dedos 6 de em- 
pujarlo con la lengua; sensibilidad, dolor particular, agu- 
do, pulsativo; vivo dolor à la percusion no solamente del 
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diente afecto, sino algunas veces también à la de los dien- 
tes adjacentes. 

P. Cual es la prueba decisiva para el diagnostico de 
la irritacion peridental. 

R. La percucion y presion del diente. 

P. Cual es la linica terininacion de la periodontitis. 

R. Resolucion. 

P. Cuales son las très indicaciones locales y las dos gé- 
nérales en el tratamiento de la periodontitis! 

R. Locales: 1.** Hacer desaparecer los irritantes vita- 
les 6 mecânicos; 2.** repose absoluto de las partes; 3.** apli- 
cacion de .agentes tonicos, astringentes 6 estimulantes, 
contra-irritantes, sedativos, etc. 

Générales: 1.** Dieta, ejercicios 2.** algim laxante, como 
el de agua de Hunyadi, la sal de Epsom, pequeûas dosis 
muy diluidas; administrar média botella de citrate de 
magnesia para tomarlo en ayunas. 

P. En que dos formas se divide la periodontitis. 

R. 1.^ Forma esténica, aguda, circunscrita 6 flegmo- 
nosa; 2.° forma asténica, crônica, difusa 6 erisipelatosa. 

P. Que complicaciones dificultan el tratamiento de la 
segunda forma. 

R. Complicaciones résultantes deltemperamento y del 
est ado gênerai. 

P. Cuales son las dos formas del tratamiento gênerai 
de la periodontitis. 

R. El tratamiento profilàctico 6 préventive y el cura- 
tivo. 

P. Como se divide la forma crônica de la periodontitis. 

R. En benigna y maligna. 

P. Como se diagnostica la causa local 6 gênerai de la 
periodontitis. 

R. Cuando la causa es local, la inflamacion solo llega 
à la linea média de la boca. Si este punto es traspasado, 
la inflamacion es puramente constitucional 6 complicada 
cou una causa local. 
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P. Cuâles son las caasas générales. 

R. 1.** El virus sifilitico; 2,^ la intoxicacion mercurial, 
3.*^ el fôsforo. 

LA REVISTA DENTAL AMERICAKA 

Con este titulo ha comenzado a publicarse en Phiiadel- 
phia una revista profesional de la que hemos tenido el 
gusto de recibir el priraero y segundo numéro. La citada 
publicacion aparece en castellano dirigida por el joven é 
inteligente doctor B. W. Edwards, que aunque americano 
del norfce por su nacimiento, ha viajado muçho por la 
America latina, especialmente por Chile donde su seîior 
padre estuvo establecido muchos aûos y posée perfecta- 
mente el espaîiol. 

La publicacion consta de 26 paginas de texto y algunas 
de anuncio, editada con el gusto y el lujo que permiten las 
facilidades tipogrâficas que hay en America de las que 
nosotros carecemos. En cuanto al texto merece muchos 
elogios el doctor Edwards, por su plausible deseo de hacer 
la revista esencialmente prâctica y ajustada à las faculta- 
des y conocimientos de los dentistas sud-aniericanos, que 
es entre los que principalmente se propone circular el 
periodico. El lenguaje no es siempre claro y en el niimero 
se enci^entran no pocas faltas de diccion que à veces cou- 
funden, pero culpa es esto de los traductores que el doctor 
Edwards ha ocupado y sabemos que en lo sucesivo se cor- 
regirân taies defectos. 

El precio de suscripciôn es de 3 dollars, oro, al afio 
(proximamente 18 pesetas y média al cambio actual) y los 
numéros aparecen mensualmente). 

Felicitamos a uuestro amigo el doctor Edwards por su 
obra on la que le auguramos mucho éxito y lo damos mil 
gracias por las frases que nos dedica en el primer numéro 
de la Revista Dental deseando al nuevo colega largt'^s 
aîios de prospéra vida. 
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PerosLiilo tie liiilroseiio 

Este imporfcante antiséptico tan usado eu cirugia dental 

fâcilmente se descompone, perdiendo todas'sus propiedades 

lo que se puede evitar, colocando el frasco que lo contieiie 

en un lugar frio. 

Par» p«i;ar los uioldes île yeso 

El Oxifosfato à juicio de algunos prâcticos, posée exce- 
lentes cualidades para unir los trozos de modelos de yeso. 

Para hacer desaparecer completamente el adormeci- 
miento que produce la cocaina en los tegidos, basta con 
retener en la boca por dos 6 très minutes un poco de aguar- 
diente ô alcohol. 

Para aplanar una rueda de cor ndron que esté gastada 

y desigual, se calienta y se prensa sobre mârmol 6 vidrio. 

Para hacerla cortar bien cuando esta muy usada, se déjà 

sumergida en alcohol porcorto tiempo. 

Revista Dental. 

Colutorio caliiiaiite para la iplui^iwitiii dolorosa 

Tintura de raiz de aconito . . ./ _ 

r«- ^ j » • aa. 2 irramos. 

Tintura de opio ) ° 

Cloroformo / . 

m- * j u • ' ^^- 4 gramos. 

Tintura de benjui | ^ 

M. 

Se usa ba&ando la encia frecuentemente, produciendo 

al cabo de cierto tiempo uaa anestesia local, à mas de su 

acciôn revulsiva y astringente* 

Qarjiarismo aiitisé|itleo 

Extracto de quinquina . . 4 gramos 

Agua destilada 60 

Eter clorhidrico. . , . . 4 

Miel rosada 4 » 

M. — Seaplica embadurnando la encia por ambas caras 
con un pincel,y dâ muy buenos resultados en el tratamiento 
de la gingivitis cronica. 

5 



» 
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DUDAS Y CONSULTAS 



(i) 



PreijifuiitA iiiiniero f 7 

Sabido es que en el vorano se ablanda la cera demasiado 
dificiiltaiido el trabajo: ,îQué mezcla se la echarâ para evi- 
tar este incoiiveniente durante esta épocà? Y para aroina- 
tizarla ^,qué esencia sera la mas adecuada? 

Tirso. 

Kespuesta 

Para ablandarla afiadase paraiina desde un veinte a nn 
cincuenta por ciento. Para endurecerla mézclese con résina 
agitândola al fundirla. Para colorearla ùsese carmin para 
el rojo y hurao de pez para el negro. Ignoramos que sus- 
tancias pueden usarse para aromatizarla pero suponemos 
que podia conseguirse cou cualquier esencia. 

Prei^uiita iiùiiierofS * 

Cuando se rompe un extractor de nervios dentro de un 
canal: ^Qué procedimiento se usarà para sacarlo? Y ^qué 
perjuioios vendran si se déjà dentro el extrême roto, cosa 
tan frecuente en estos diminutos instrumentos? 

lirso, 

Refipue«ta 

Para extraerlo, tràtaso de injectar tintura de iode en 

el canal^ repitiendo esto cuantas veces sea necesario. £1 

iodo produce una rapida y profunda oxidaciôn del hierro, 

que permite sacarlo con relativa facilidad, casi pulveri- 

zado, con auxilio de otro tira-nervios 6 de un iman. Con- 

viene ecbar para esto una gota de aceite en el canal como 

lubricante. M. G. 

Prei^uiitA numéro !• 

^Hay algo escrito sobre jurisprudencia Dental? ^Para 

(1) En esta seccion se solicita la colaboraciôn de todos nuestros 
lectures. 
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la aclaracion de ciertos puntos médico-légales, relatives a 
nuestra profesion, que oi)ras podrian consultarse? 

Martinez Crespi 

Respuesta 

En espaiiol no hay nada espeeial esorito sobre esto, 
aparté de las reaies ôrdenes que resp3cto â la profesion se 
han dado y lo que relativo à ella dice la ley de sanidad vi- 
gente. En franeés existe una bien escrita obra reciente- 
meiite publicada por Mrs. Godon y Roger, dentista y abo- 
gado respectivamente, titulada «Code du Chirugien Den- 
tiste» (J. B. Balliere de Paris, eJitores) que- comprende 
todo lo legislado en Francia y algo de otros paises. En in- 
glés se ha publicaido un tomo llamado «Dental Jurispru- 
dence» (S. S. White de Philadelphia, editores) y en el tomo 
3.° del «American System of Dentistry» hay un notabilisi- 
mo capitulo de Legislaciôn Deutal. 
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JkQtMMQtA "BmWTAl* 



En esta secci6n publicaremos anuncios y noticias que se relacio- 
nen con nuestra profesi6n, taies como de ayudantes que deseen colo- 
carse, compra 6 vonta de sillones de operar, aparatos^ traspasos. &c. 

Es un medio facil, oconomico y efîcaz de anunciar. — rrecio por 
linea, una peseta. 



Haeii iieiEOcio. — Por retirarse de la pi*ofesî6n cède su acredi- 
tado y antiguo gabinete un Cirujano-Dentista, en una de las capita- 
les del Norte-de Espana. 

Para tratar de este asunto dirigirse Â don B. Colina. — Reina, 21, 
Madrid. 

De oenslOBi* — Dentista graduado en Philadelphia desea aso- 
ciarse à otro para establecerse 6 viajar. 

Para mÂs detalles, dirigirse à. B. G. en la administraci6n de este 
periédico. 

A y ud Alite» — Desea colocaciôn como mecânîco en un taller, nn 
ayudante que hace 11 anos viene trabajando en Sevilla. — Ira Â cual- 
quiera poblaciôn por uu sueldo moderado. 

TriilipMSo. — Un dentista que tiene bastantes anos de prâctica 
y buenas reforenci .s, desea tomar el traspaso de un gabinete que 
tenga de 10 a 12.CXX) pesetas de ingresos al aiio 6 asociarse à otro 
dentista que esté acreditado. 

Mas detalles pneden obtenerse dirigiéndose à J. B. en la redac- 
ciôn de este periôdico. 

Ay^iitlaiitr. — Desea colocarse como tal un joven que ha estado 
durante un aîio en casa de un acreditado dentista. Buenas referen- 
cias. Dirigirse Â «La Odontologia». 



IfO. — Lo desea un dentista graduado del Colegio Dental de 
Baltimore, (Estados Unidos). Puede hacer toda clase de trabajos à^ 
gabinete 6 taller. Preferiria la operativa. No se contratarâ por mè- 
nes de un aiio. Dirigirse al Dr. S. J. Mack. Tock Box 444. Pittshorgh 
P.^CEstatlos Unidos). 

Clilorethyle Beiiipué. — Cloruro de Etilo para la anestesia 
local en tubos con cîerre metâlico. Cada tubo permite hacer 10 ô 12 
operaciones. — Dep6sito en Càdiz: Aguilar y Compania, San José nu- 
méro 2. 
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LA REFORMA DE LA CARRERA DEHTAL 



Al fin se ha dado nuevamente impiilso â la campaîla 
refoTmista iniciada por La Odontolooia y secnndada con 
©ntusiasmo por los dentistas de Madrid en la reunion de 
Febrero ùltimo. Como nuestros lectures recordaran, en el 
meeting que en aquella fecha se celebro en la casa del se- 
ficr Colina, calle de la Reina numéro 21, aceptando una 
proposicion del sefior Aguilar, fiié nombradauna comision 
que gestiouase la reforma del plan de estudios de la carrera 
dental, el planteamiento de la enseuanza oficial y la modi- 
ficacion de la Ley de Sanidad en cuanto con el ejercicio de 
la profesion se relaciona. 

Ya oportunamente hemos dado cuenta de algunos de 
les trabajos que la comision habia verificado y de la modi- 
ficaciÔD que esta habia tenido con la dimision del vocal 
se&or Trivifio, cuyo cargo vino a ocupar el sefior Cadwa- 
ilader. 

Por acuerdo de la comision, se cito a los dentistas esta- 
blecidos en Madrid, para discutir el proj^ecto que esta pre- 
sentaba y tomar acuerdos definitivos en una reunion con- 
vocada el miércoles 20 de Diciembre y continuada el dia 22. 



(1) Para dar cabîda à las siguientes noticias que consîderamos 
de gvan interés para la clase dental espanola, retiramos a]|(çiin origi- 
nal que debiera apareo,er eu oste niimero y vin notable articiilD del 
l>r. Talbot, ihistrado con varios ^rabados, que publicaremos en el 
prdximo nninc/o. 
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Asistieron los seîlores Portuondo, Alcaide (Ramôn), Di- 
dillon, Pérez. Liina, Mascufiana, Pellejero, Cadwallader, 
Calvo, Cuzzaiii, Garcia Vêlez (C), Garcia Vélez (J.), Zo- 
fio, Pila, Almenara, Serrano, Garrido, J. Ortiz. A. Re- 
nard, E. Renard, Mejia. Guzmân, Mon, Jnliâ, Garcia, 
B. Sânchez, C. Garcia, Caballero, C. Faure^ Gutiérrez, 
Heddy y Aguilar, y repreaentaciones de los sefiores Marti- 
nez Sanchez, Highlands, Edwards, Ibafiez, Carpintero y 
Sama. 

El Qeûor Portuondo, oomo présidente, abrio la ses'on y 

explicrt el objeto de la reunion, concediendo la palabra al 

senor Aguilar, Este relato los trabajos que la comision ha- 

bia realizado y el resultado de las entrevistas celebraHas 

con el Excmo. seflor Moret, niînistto de Fomento, sefior 

Calleja, sefior Letamendi y otros, participaudo que todos 

habian concedido a los comisionados una cordial acogida, 

mostrândose partidarios decididos de la neoesidad de iutro- 

dncir las reformas. Posteriormente diô lectura à la si- 

guiente 

MEMORIA 

PBESE]((TADA a I4A COMISIÔ^ pE DENTISTA9 DU 1CADBID 

POE Efi VOC. VL 

DON FLORESTAN AGUILAR 



Sresr Considerando los propôsitoa para que la Comision 
hasido n^om brada y las facultades que la réunion de Nfadrid 
le ha concedido, entiendo que sus trabajos deben encaminar- 
se à dos fines tan importante uno como otro, y esboa son: 

1.° Recabar del ministerio de Fomento y de la Direc- 
ciôn de Insfcruccion pnblica, la reforma de la carrera de 
Cirujauo Dentista en su plan de estudios y ejcânieiies, hasta 
conseguir que la eusenanza sea oficial y se cnrseen las lîs- 
cuelas de Medicina y dependiente de los centres uaiversi- 
tarios. 

2.** Consoguir que la legislacion relacionada con nne^- 
tra fvicultad, vigente Uoy en Espana. sea igualiuonte rc- 
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forroada, concedieudo al Cirnjano Dentista la consideracion 
aeadémica. Ioh derechos y facultades que por la importaa- 
cia de su profesiou se inereee y restringieudo aun mas el 
ejercicio ilegAl de la profesiôn, pnnto este muy descuidado 
hoy por las autoridades correspondientes. 

Por las dÎMCusiones habidas en las reuniones qne la Co- 
misiôn ha tenido, entiendo que su criterio es unanime eu 
pedir que el plan de estudios que se imponga para obtener 
el grado de Cirujano Dentista sea tal, que la posesiôn de 
ese tituU signifique una garantia de ilustraciôn, de sufi* 
cienc'a cientifica y de conocimientos profesionales que baa- 
te para asegurar la corapetencia de su poseedor. 

£s iududable que si hemos de eonseguir para la carrera 
la iraportancia y prestigio que merece, preciso es incluir 
en su programa un considérable niiniero de asignaturag 
que representan conocimientos utiles é indispensables para 
completar el cuadro de los que el moderno dentista debe 
poseer, si ha de tener derechos y atribuciones iguales a los 
(le cualquier facultati^o especialista en otra rama de laa 
ciencias méditas. 

Para esto, preciso es que el l'entista posea en igual 
grade los conocimientos fundamentales de la Medicina^ si 
bien al cursar la carrera médica sustituyt con los estudios 
de sa especirtlidad otros que debe omitir, porque como los 
de Obstetricia, Medicina légal, Enfermedades de la infan- 
cia , &c , se refieren à funciones que no le incumben ni nun- 
ca ha de ejercer. 

Problema de dificil solucion parece el formular un plan 
de ensefianza complète que se ajuste à las costumbres aca- 
démicas de Espafia y permita en pocos afios poner al alum- 
no en disposicion de ejercer a concieiicia la profesiôn de 
dentista. 

Veamos ahora la forma en que la ensefianza podria im- 
plan tarse en nuestro pais. 

El ilustrado Dr. EmilioMagitot, en un notable articulo 
de Jurisprudeuc'a médica, publicado, no ha mucho, en la 
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Gazette Hebdomadaire, trata con notable fercia este mis- 
mo asunto al referirse a la eusenanza den- a! en Francia v. 
como nosotros, se muestra partidario dt»! establecimiento 
de escuelas espeeiales que aunque oficiales y dependiente^ 
de los centres universitarios, conserven su autonomia en 
cuiBinto â su régimen interno se refiere. 

En Espaf^a, solo de iina de las très maneras siguientes 
podria ensefiarse nuestra'especialidad, y estas son: 

1.* Cnrsando las asignaturas del programa en la F&- 
cultad de Medicina de Madrid en câtedras espeeiales créa- 
difts dereal orden^ô 

2.* Siguiendo la ensenanza en los Hospitales Généra- 
les, eu clinicas independientes fundadas con arreglo i las 
disposiciones que rospecto a la ensenanza de las especiali. 
idades establece el real decreto de 6 de Septiembre de 18&6 
(después de refpnnarlo ligerameute para que los prof esore^ 
pudieran ser dentistas) 6 

3.* En Escuelus espeeiales. 

Para que la enseîlq^nza fuera dada en la Facultad de 
Medicina, habria que veucer no pequeûas dificultades; sig- 
nifi3aria la crea-iôii de cafceclras ejpe3iale^, pero como 
nuestras leyes no autorizan para desempenarlas mas que a 
los profesores de la Facultad y estos han de ser necesaria- 
mente niédicos, no podria ser profesor el deotista que no 
tuviera ^quel titulo. Âdeniâs, con arreglo à este plan, la 
ensenanza séria solamente teorica y el alumno tendria que 
adquirir Ig. pràctica en alguna clinica particular, y este no 
daria resultado en una especialidad que requière cierta 
t}«,bilidq»d manual para ejercitarla. 

►Si la enseilanza se estaclece en las clinicas de los Hos- 
pitales con arreglo al Decreto de 6 de Se;)tie»nbre de 188t», 
hajiénl:jla exjlusivaniente en los hospitales générales, 
aiinqua a sus clinicas ajiiliriaa iniudablemente uumerosi- 
sinios enfornio-î, en ellas sjlo pjdrlan adquirir los alumnos 
los conociuiioutcs pracLic js, pero nuiica los teoricos, taa 
iniiortantes ccnio aquelks. Adcniâs, seguro es que la di- 



La ODONioLooiA 741 

reocion de ninguii hospital consentira la instalacion deutro 
del edificio de un taller de trabajos protésicos. 

Desechadas, pues, las dos anteriores soluciones, solo 
nos queda que considerar la tercera, que se refiere a la 
creacion de una Escuela especial, que aunque agregada à 
la Facultad de Medicina, conserve su autonomia, como su- 
cède con las de Farmacia y Yeterinaria. Este plan ha sido 
seguido por muchas naciones de Europa y America, que ya 
hoy tocan sus beneficiosos resultados. 

£n Inglaterra, desde hace bastantes afios, la ensefian- 
za dental tiens un caràcter oientifico y elevado. Esta en- 
cargada à los Eeales Colegios de médicos y cirujanos del 
S.eino Unido. Alli se cursan los estudios teoricos y los prac* 
ticos en los Colegios especiales (Dental Hospital) ô en las 
clinicao especiales de los hospitales générales. Los alum- 
nos estàn sujetos à las mismas condiciones universitarias 
que los estudiantes de Medicina, y el titulo de Licenciado 
en Cirugia Dental (L. D. S.) se obtiene después de cursar 
cuatro afios de estudios y sufrir el examen de revalida an- 
te un tribunal mixto, compuesto de profesores del Beal 
Colegio de Cirujanos de Londres, de Edimburgo, de Dublin 
ô de la Facultad de Medicina de Glasgow. 

En Alemania, los estudios del dentista son igualmente 
ofioiales y se siguen en un local dependiente de la Univer- 
sidad (el Instituto Odontolôgico de Berlin) con profesores 
de caràcter universitario y por cierto de gran reputacion 
cientifica, pues hoy se encuentran entre ellos los sabios 
doctores Miller, Warnerkros, Busch y otros, y ademâs de 
este instituto hay otros dependientes del Estado en Bres* 
laji, Halle, Kiel y Bonn, agregados à las Uuiversidades. 

£n Dinamarca, Suecia y Noruega, existen Escuelas 
Dentales organizadas por el Estado y dependientes de los 
centros universitarios. 

Suiza, igualmente cuenta con la Escuela Dental, consi- 
derada por muchos como modèle do institutos. En 1881, el 
canton de Qiuebra gasto on su creacion 38.700 frauoos, y 
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en la actualidad disfruta de una subvenciôn anaal de 12 a 
16.000 francos, aparté de otros ingresos que por diferentes 
conceptos tiene el centre. Al que en la actualidad es direc- 
tor clinico, el I)r. Camille E.edard, se deben varias impor* 
tantes leyes relativas al ejercicio del arte dental en aquella 
Bepublica, donde para empezar los estudios profesionaies 
es précise hacer terminado el Q-imnasio (similar a nuestro 
Bachillerato), hechos los estudios de ciencias y sufrido coe 
èxito el examen de los conocimientos prelimin^res de Me- 
dicina. 

En Austria-Hungria también existen los Hospitales 
clinicos dentales; pero la legislacion mds eïigente ha uni* 
ficado en el titulo de .Doctor todas las especialidades sin 
excepcion y los dentistas son antes médicos. 

En Italia) desde la ley de 13 de Noviembre de 1869, la 
enseûanza dental era oflcial en las Universidades del reino^ 
durante un solo afio, si bien el alumno sufria después un 
examen de revàlida riguroso; pero este estado de cosas ter- 
minô con la ley Boselli de 24 de Abril de 1890, que prescri- 
be que no podria obtenerse la habilitacion para el ejercicio 
del arte dental sin poseer antes el titulo de Doctor eu Me- 
dicina y Cirugia (después de seis a&os de estudios en la Fa- 
cultad de Medicina), es decir, que alli el dentista tiene que 
ser médico, pero el médico no puede ejercer como dentista 
sin la habilitacion especial para ello. Finalmente, este aôo 
quedarà abierto en aquella Universidad el Instituto Odon- 
tologico. 

Si estes ejemplos no fuesen bastantes, yeamos lo que 
han hecho nuestros hermanos de raza é idioma. Eu 
muchos de los paises hispanos-americanos, existian cole- 
gios particulares donde los alumuos se preparaban para 
examinurse en la Facultad do Medicina, pues la ensefiau'i^ 
era libre y ajustada a programas muy parecidos a los que 
lioy tenemos en Espana, Sin duda van comprendiendo las 
deficiencias de este sistema y la floreeiente Repùbliea de 
Cliile ha sido la primera eu plantear la enseûauza.ofîcia' 
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creando el Dë}>â.rtamento Dental de la Uliiversidad de San-> 
tiago. Aqtiel Gobierno creyo que no contaba coti profeso- 
res habiles para las clases y mando à los Estados Unidos, 
pensiou-ffdo con crecida suma, al ilustràdo Dr. Larenas con 
el solo objeto de instrairse eD la profesiôn dental y estudiar 
un plan de ensefianza de la carrera en Chile. Llamô luego 
à Santiago al conocido profesor de Filadelfia, Dr. Martin, 
y con su concurso y el de los sefiores CienfUetites y otroft 
que no recoi^damos, cdilstittiy6 el claastl^o de profesores de 
la especialidad^ ddildo asi un ejemplp de stl belo por la pù- 
blica enséflanza y poi! el progrëso de las ciencias médicas, 
digne de set* imitado por algunas naciones eul!opeas. 

Otra peqUefia Bepublica, vecina de aquella, el Perùi 
signe los mismos derroteros de Chile, y ya la prensa médi- 
ca de aquel pais ha publicado la décision del Gobiemo que 
establece la ënseilanza oficial y pot ùltimo> en los Estadoa 
Unidos de Colombia, la escuela Dental^ qUe dirige el doo- 
tor Vargas Paredes y que ha sido tecientemente creada> 
esta inspeccionada por el Estado y goza de una subvenciôn 
de 3.000 duros anuales^ mas los ingreaos que en concepto de 
matricalas^ etc., tiene la institucion. 

£n alguna otra nacion^ de la Améi'ioa del Sur, sabemoa 
que se proyecta también establecer là enseftanza oficial 
para los dentistas. 

Después de esto omitimos toda clase de comentarios pa- 
ra considerar el desairado puesto en qtie résultâmes quedar 
colocados, al comparar la enseûanza dental en Espafia con 
la de todos esoa paises^ y hemos de esperar que tal compa* 
racion sea un argumente para com bâtir à los que niegan 
importancia a nuestra profesion, y para que el seiior mi* 
Bistro de Fomento y la Corporaciôn que este consulte con* 
sidereu y resuelvan algo pràcticOi del ptoyecto que la co- 
luision de Madrid présente. 

No creemos que el Gobierno prétexte después de estos 

argumentes, que la profesion dental no tiene importancia 

V merece la creaciou de uu ceutro especial para su ense" 

2 
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fianza, y no lo creemos porque debe estar con^encîdo de 
que el dentista moderno no es aquel practicon ambulante 
que solo se dedicaba à sacat muelas y cuyo titulo envol via 
algo de prestidigitador y saltimbanqûis. La profesiôn mé- 
dica del mundo entero comprende el importante papel que 
la Odontologia moderna représenta en el arte de curar y 
bien lo ha demostrado cediendo à esta especialidad un 
puesto de honor en los certamenes médicos mternacionales. 

Desde el Cougreso Médico Internacional de Berlin, to- 
dos los quesehancelebradoincluso el ûltimode Washington 
que ha de verificarse este afio en Romahan admitido en su 
seno a los dentistas y dedicado à la Odontologia secciôn 
particular como à las demàs ospecialidades. 

No es esta la ocasion de hablar de los progresos que la 
ciencia Odontdlôgica ho îealizâdo, ni hemos de hacer men- 
cion de los méritos de muchos dentistas iltistres que con su 
sabiduria han contribuido al progrese de la Medicina eu 
beneficio de la humanidad. 

Nadie ignora que dentistas han sido los descnbridores 
de la auestesia, uno de los mas importantes inventes de 
Ruestro siglo; de las propied ades ane^^tésicas del protoxido 
deazoe y del éter, poderosos auxiliares de la Cirugia mo- 
derna; dentista, el inventor d^l laringospo eléctrico, el que 
primero ideo la sutura y la trasplantaciôn de los huesos; el 
inventor de la màquina quirùrgiea de Bonwill, y otros mu- 
chos adelantos que hoy utiliza la Medicina, ideados 6 per- 
feccionados por dentistas qae se han captado la admiraciôn 
y respeto del mundo cientifico, y han venido à honrar la 
historia de nuestra profesiôn con nombres ilustres como 
los de Horacio Welh, Morton, Thomas, Garretson, Miller, 
Magitot, &c., &c. 

No hemos de extendernos en mas consideraciones pro- 
lijas, y hablaremos ahora de las asignaturas que han de 
incluirse en el plan de estudios. 

Creemoi que estas deben ser en esencia las relativas i 
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la cspecialidad dental y las que conâtituyen los conoci- 
mientos fundamentales de la Medicina. Estas ûltimas se 
cursaran con los mismos profesores y estudiantes médicos, 
a fia de que tcagan validez después para continuât su ca- 
rrera el alumno que quiera obtener tambiéa el titulo de 
Licenciado en Medicina, como succde en otros paises, entre 
elloB los Estados Unidos, donde la posesion del titulo de 
D. D. S. (Doctor in Dantal Surgery) dispensa en las Uni- 
versidades de repetir ciertos estudios que sehan cursado ya. 

La principal diûcultad que se présenta para este es que 
el proyecto tiene que ajustarse a las disposiciones généra- 
les universitarias que gobiernan hoy el estudio de la Medi~ 
cina y no es facil tarea comprender en un reducido numé- 
ro de cursos académioos, tan numerosas asignaturas. 

Esta dificultad es tanto mayor cuanto que las condicio- 
nés economicas del pais y lo reducido del presupuesto de 
Instraccion Pùblica no permiten la creacion de muchas 
clascs especiales^ porque el Gobierno no estaria dispuesto 
à sufragar los sueUos de los profesores ni los gastos de 
material etc., que esto supone; à pesar de que tiempo era 
y a que se cumpliese la protnesa que en este sentido hizo en 
otra época. 

Al orear oficialmente la profesién en 1875, se promulgo 
nna real orden para aceptar los programas que con caràcter 
prîwisiùnal habian de regir^ y en el artfculo 4.^ de esa real 
orden (4 de Junio de 187B) se ofrecia que ^Cuando los re" 
cursos lo permitan y el Oobierno lo considère oportuno^ se 
o^rgttfdzaràn en los establecimientos pûblicos los estudios ne- 
cesarios à esta profesiân.» Suponemos que ese momento 
debe considerarse llegado ya, y asi henios de recordàrselo 
al sellor ministre de Fomente, pidiendo en respetuosa soli- 
citud que se establezca un Departamento 6 Escuela Odon- 
tolôgica de la Facuitad de Medicina, y acompafiando a la 
peticion presentarle un proyecto de Reglameuto de esa Es- 
c uela, que sometanios a su consideracion por si en algo 
pue Jo auxiliarle^ para detcrminar lo que créa justo y por- 
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q[ue en él se expre^an los bases sobre las que, sc^ùa naes* 
tro modesto entender,debe establecerse la referida Kscnela. 
Al efecto pro* ono;o el sipuiente 

Resl<*>n«iiUft de I» Epirtieli» OdoiiColog^le* 
de I» PAriiltnd «le .Vle«lleliia 



CAPITULO I 

DB LA ESCUELA Y SU ENSE5ÏAN2A 

ÂBTîcrLo 1.** La Escuela 6 Instituto Odoutologîco tie- 

ne por objeto dar los conociraientos teôricod y prdciicoa de 

la profesiôn de Dentista. 

Abt. 2.^ La ensefianza de la Odontologla sera oficial j 

universitaria, se carsnrà en esta Escuela de la Facnltad de 

Medicinay sera costeada por el Estado y dependerâ del Bec. 

tor de la Uuiveraidad, j^ por consiguiente, de la Direcciôn 

gênerai de Inatrucciôn piiblica. 

Art. 3.^ Los alumnos oficiales de la Escuela estarén 
sugetos a las mianias disposiciones générales universitarias 
que los de la Facultad de Medicina^ y los derechos de ma- 
tricula y examenes por cada asignatura seràn los mismos 
que para los de la carrera méJica. 

Ai^T. 4.^ Para matricularse de ingreso seri condicion 
précisa poseer el titulo de Bachiller, segt\n prescribe para 
los ceatros uni versitar LOS el articule H5 del Reglaoïento 
aiptes citado de Universidades del IReino. 

Abt. 6.^ Las ensefian^aa que oomprende la carrera de 
Cirujano Dentiata son las siguientes que se cursaran ea 

cuatro grupos. 

Primer grupo.-»-Ampliaci6n. — Fîs'oa, Quimica, Zoolo- 

gfa y Mineralogfa, y Botànica. 

2.® grupo.— ^Anatomia deacriptiva (2.® curso), Diseccion 
(2.*^ cm'so), Fisiologia, Estomatologia y Qdontologia (pr- 
mer curso)^ QUnica Odontologica. 

4.° grupo,— Patologia gênerai, Materia Médica y Tera- 
péutica. EJstomatologia y Odontologfa (2-^ curso), Clinica 

Qdontologica. 

Abt. 6./* Las asignaturas de Estomatologia y Qdouto- 
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Jogra, 1.** y 2;^ curso, y las Clinicas Odonfcolog^îcas. sor eu- 
sariin en la Escuela Odontolôgica; las demàs enlasclase 
de la Factiltad de Med'cina. 

Art. 7.^ Para t»l debido cumplimiento de la ensefianza' 
de la Ciriigia Dental con arreglo à los mas recientes pro-' 
gresoa de la especialidad, se liabilitarA [>ara Escuela un Ic- 
ral adecuado, à ser posible dentro del edificio do la Escue- 
la de Medicina de Madrid, y en él estaran las aulas. habrà 
en la Escuelâ un hospital ^linico con sillas de operaciones, 
nn laboratorio de trabajos protésicoa con su arsenal de ins- 
trnmentos qnirùrgioos y aparatos del arte. 

Aht. 8." Los estudios referidos daran la aptitud nece- 
saria, previo un examen de revâlida, para optar al tituloi 
de Licenciado en Cirugia Dental, 

Abt. &.** El curso en la Escuela, corno los dénias de la 

> 

Facultad de Medicina, empezara el dia 1.*' de Octubre y 
lerminarà el 31 de Mayo, y la niatricnla estarft abierfa del 
1 al 30 de Septiembre. Las leccione.s orales seran de una 
hora y las clinicas de dos. Los exdmenes de un de curso 
dar/in comienzo el 1.^ de Junio. 

Abt. 10. Ocho dias ante* de empegar las lecoiones se 
iijarà en el lugar destinado a los annncios de la Escuela, 
un cuadro expresivo de las asignaturas que se ensenan> 
profesores que las desempeûan y locales y horas en que hau' 
de tener 1rs lecciones y ejercicios pràcticos. 

CAPITULO II 

DE LOS PR0FES0BE8 Y PEB80NÀL DE LA ESCUELA 

Abc. 11. kl personal facultat'vo de la Escuela Odon- 
tolôgica se compondrâ de dos profesores de nûmcro, de los 
cuales uno de ellos sera Director de la Kscuela y otro Se- 
cretHtio, y un profesor auxllar. 

Abt. 12. Las asignaturas que comprende la especiali-* 
dad se distribuiràn entre los profesores de numéro y el au« 
xi^iar. 

Abt. 13. £1 sueldo de los profesores de numéro sera 
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de 3000 pesetas anuales, y el del auxiliar de 1 500 pesetas 
al ai)o. 

ART 14. Los profesores de la Escuela estarftn sugetos 
â la autoridad de! Decano de la Faeultad de Médicinal al 
que deberén obedecer, sin perjuicio de acadir directamente 
al Rector 6 al Q-obierno eu 1 'S casos en que consideren las- 
tiniados sus derechos. 

Abt 15. Las plaças de profesores se proveeràn por opo- 
siciou (6 por coucurso) (1) que consistirà en dos'ejercicios, 
uuo oral y otro escrito, de las asianaturas que hayan de 
explicar, ante uu tribunal compuesto de les catedràticos 
de Metiiciua y ûentistas que el Decano de la Faeultad dé- 
termine. 

ÂBT. 16. Para optar k las plaznti de profesores de la 

Escuela serÂ indispensable la posesion del titulo espailol de 
Cirujano Deutista. 

Abt. 17, Durante las vacaoiones y concluidos que sean 
los exàmenes y ejercicios pràctioos, podràn les profesores 
que no estén afectos a un servie o permanente, au8eDtar;i« 
de su residencia, comunicando al Decano de la Faeultad el 
punto d donde se dirijan. 

Abt. 18 Es obligatorio para todos los profesores pro* 
poner al Decano un sustituto cou las condiciones necesa* 
rias, que sirva su cargo eu ausencias y enfermedades. 

En estos dos capitules que anteceden del proyecto da 
reglamento pueden verse las lineas générales que haa de 
seguirse para su redaccion. 

Por no dar demaniada extension à este trabajo no le he 
terminado hasta saber la opinion de la Comibiôn; pero eé 
mi parecer que anfes de presentar el Reglamento al se&or 
ministre de Fomento, debe completarse hasta el punto que 
queden en él determinndas las lunciones de todo el perso* 
nal, desde el Director hasta el bedel; que se especifique c6- 

mo Jicin de conducirse las clînicas, la forma eu que debcn 

_Hr 

(1) Puuto *»h\ lî dtftermluar por la supcrloridud. 
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verificafse lo^l eXànienes jr, en una palabra, todo lo necesa- 
rio À la buena marcha del Instituto. 

De este modo, fncilitamos muchisimo Id gestion del se- 
lior ministro^ que si quiere puede desde Inego decretar la 
reforma sin mas oonsaltas ni informaciones, pne solo con- 
duoirian a retardar, 6 tal ▼P2i hacer imposible, la resoFncion. 

Por si el sefiot Motet objetara que la siiuacion économie 
oa del Departamento de Instrucciôn pâblica no permitia 
hacer los gadto» en la enseiianza que se solicitan, podemos 
acompafiar el proyecto del siguiente presûpnesto que de- 
muestra à pesar de estar calculado sobre datos demasiado 
prudentes, que la reforma, lejos de série gravosa al Estado, 
le rendiria Un positive bénéficie. 

Preeupueëto de gastos é ingregoH 

Constituida legalmente la Eseuela Odontol6gica, es càl- 
calo bien pesimista créer quenopasariade veititicincoel n u 
mero de alumnos de cada grupo(seguram0nte80rianmuchos' 
mas). Partiendo de esta base, coino el importe de las ma- 
triculas por cada asignatura es de 15 pesetas, podemos cal-* 
colar el Presupuesto anual del modo siguiente: 

INGRESOS 



Por las matriculad del primer gtupo. . 

« « « « 2 ° id. . 

« « • « 3.° id. . 

« « « « 4/^ id. . 

Por los derechos de 25 titulos de Dentistas 

Total pesetas. 
GASTOS 

Haber de dos profesotes a 3.000 . 
Id. de un profesor auxiliar 
Id. de un ^ecretario .... 
Id de dos bedeles à 750 

Oonsignaciôn para gastos de material, etc 

Total pesetas. 



1.825 
1.600 
1.825 
1.600 
12.600 



19.360 



Ptas 

6.000 
1.600 
1.500 

1 500 

2 000 



12.500 
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Résulta un beneficio éà Tesoro aniialaiônte de 6.850 pe- 
setas. 

A mas, el plroducto de matr feulas y tlttLloâ de fiachi- 
lier. 

Ri»fornt« de la Irvlillfirloii aantlaiFla 
H^laridiiada ip«lii lu |iriifr0loii <lë OeMllstli 

Adetnas del proyecto de x*eorganizacL()il de los estndios 
de 1 « carrera de Deutista, la comisiôil* ha de ocuparse de la 
reforma de la legislacioil que coti ella se relaciona. Supér- 
iluo 08 citar aqui la iiecesidad y ConVeniëncia de estas ges- 
tioneu y no hemos de exteudefaos en conâidel^aciunes sobre 
tal punto^ pues al alcnnce de tddos esta la sinl'azon con que 
eu menoscabo de las leyés consienten las autoridadea que 
Do pocos individttos se dédiquen ilegaliuente al ejercicio de 
la profesioii dental, febajândola y desprestigiandola. 

Por mandato del ministre de la Goberuaoiôn, cuando 
era este el sefior Villaverde^ entusiasta defensoir de loc» in- 
ternses de la cluse médick, y conocedot de la influenoia (jne 
las le} es sanitaf lus tienen en la vida de un pais> se encargo 
al Real CoDsejo de Sanidad la formaciôn de un proyecto 
de Ley de Sauidad. La Corporacidn nombro paraello â uua 
ponencia y esta diô cima à su tarea presentaudo à la oon- 
sideracion del Consejo las bases de la citada ley, que fue* 
roii publicadàs por laprensa profesional médica« 

En este proyecto, del que algo pueden ver los seikores 
de la comisiôu extractado en el ûltimo numéro de La 
Od iNTOLooiA, poca atenciôn se daba à la profesiôn de Ci- 
rujano Dentista; pero y a à él no lieraos de referirnos, pues 
por causas que no nos incumbe investigar, el proyecto tué 
retirado por sus autores antes de su votacion y el Consejo 
nombro otra ponencia compuesta dé los ililstrados itidivi- 
duos seiiores Taboada, Puerta y Villar (médico, farmacéu- 
tico y veterinario, tespeutivamente) que formularon la 
nue va proposicioii pttra que esta sea votada por las Cortes 
eu la proxima legi si attira. 

Eatiend ) (juc la Comisiôu debe siu pérdida de tieuipo. 
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aprovechando esta oportunidad, pue» de.<puéi de termina- 
do el proyecfco de ley cualquier gestion séria dificil de ira» 
mitar, debe, repito, invitar à los seflores citados, solicitar 
su opinion y apoyo y elevar luego razonada peticiôn al 
Keal Consejo de Sanidad, para que este, alredactar la nue* 
va ley détermine en ella clara y explicitamente les debe- 
res y atribnoionea del dentistay consigne medidas que tien» 
dan à corre^ir los numerosos abnsos qne se cometen por 
individnos que usurpando el titulo de dentista/ejercen ild«- 
gaiinente co no taies. 

Al efeoto, pedirâ que como sucede ^n Âustria-Hung^rfa, 
Italia, Inglaterra y Francia, se dedique en el titulo de 
«Pr jfeslones sanitarias» capitulo especial para la («irugia 
deutal, articulado en estos 6 parecidos t^miaos. 

TITULO N. — Profesiones sanitarias 
CapItulo R. — Cirujanos dentiêtus 

Art. 1.^ Son dentistas ios individuos que poseau el 
titulo de tal expedido por el ministerio de Fomente des* 
pues d'^ haber aprobado todas las asignaturas que se indi- 
oa;i en el plan de estudios de esta carrera y Uenado Ios de- 
ruas requîsitos que la ley exige. 

Art. â.^ Solo el titulo espafiol de dentista é de médioo 
autoriza para ejercer esta profesion. Los dentistas extran- 
j^ros, cualqaiera que fuese su nacionalidad, no podrâii 
ejercer en territorio espa&ol sin haberse antes revalidado. 

Art. 3.° Son operaciones que incumben al dentista y 
qu^^dan éfitos faoultados para ejecutar, las comprendidai 
ejx ios programas de Estomatologia y Odontologia aproba- 
do3 por real orden de de 

Art, 4.^ Se considerarâ que ejerce ilegalmente la pro- 
fesion dental, todo indivîduo que sin poseer el titulo de 
dentista 6 de médlco ejecute operaciones dentales (quirùr- 
gicas y probésicas) à exoepcion de aquellos cirujanos nie- 
nores, que en razon de su cargo, hagan extracoiones de 

d lentes. 

3 
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Art. 5.^ El ejercicio ilegal de la Odontologia sera cas- 
tigado con multa de... à... pesetas (J) y en caso de reiiici* 
dencia de... a... pesetas, sin perjuicio de que les tribuuales 
de justicia determinen el taabo de responsabilidad criiui- 
nal, si la hubiere. 

Art. 6.^ El dentista qae desee ejercer en una pobla- 
ci6n cualquiera, deberâ previamente registrar su tîtulo 
anteel Delegado de Medicina correspondiente. Las infrac- 
oiones de esta 6 cualquier otra de las disposiciones^ seràn 
castigadas por las autoridades que velaràn por su cumpli- 
xniento. 

Art. 7.^ Es ilegal el ejercicio de esta profesiôn usando 
un pseudonimo 6 nombre supuesto y la usurpacion del titu- 
lo de dentista sera castigado con multa de a pe- 
setas. 

Este es seflores el modestisimo trabajo que tengo el ho- 
nor de presentar à mis dignes compal\eros de comision. En 
su confeccion, he tratado para no incurrir en contradic- 
ciones, de revisar lo que en Espafia hay legislado sobre 
enseiianza, que pudiera relacionarse con la reforma que 
solicitamos. Mis ilustrados compafieros, con marcada bf ne* 
volencia, se dignaron aprobar sin modificacion alguna la 
memoria, pasando por las muchas faltas que indudable- 
mente contiene y acordaron someterla à la aprobacion de 
la Junta de Madrid y en nombre de ellos la presento â uste- 
des, confiado en su indalgencia y esperando de su ilnstra- 
cion que por la importaacia del asunto de que trata, la 
discutirân en todos sus puntos, introduciendo las modifica- 
ciones que estimen convenientes. 

He dicho. 



Terminada la lectura de la primera parte de la anterîor 
memoria, 6 sea la que se refiere à la reforma de la ense- 



(1) A marcar por la Super ioridad. 
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fianza se pnso à diacusion por el présidente, haciendo uso 
de la palabra el seiior (farcfa Vêlez para decir que pot 
conversaciones particulares que habia teuido con algunos 
individuos del Real Consejo de Instrucciôn pûblica y en 
particular con el Dr. Boman, crée muy fundada la espe- 
ranza de que dicho Consejo aprobarà^la reforma. 

El Sr. Luna dâ las gracias é, la comision por su trabajo 
j en particular el autor de la mecaoria que considéra digna 
de todo elogio. El proyecto, dice, es précise analizarlo de- 
tenidamente, pues ha de ser presentado para su aproba- 
cion, à una corporacion compucsta de enemigos nuestros, 
que son los médicos, y elles tal vez dictamitjen en contra. 
Habla después, de las diiicultades con que han de tropezar- 
33 para conseguir la necCssaria asignacion del presupuesto* 
y dice, que el Estado no hara gasto ninguno como no esté 
segtrro de su remuueracion con exceso y termina haciendo 
otras consideraciones. 

El Sr. Aguilar, contesta al Sr. Luna, agradeciendo los 
elogios que tuvo para la comision, é impugua algu,uas de 
las f l'ases de dicho seîior aclarando otras. 

Debo, dice, poner eu conocimiento de los seflores aquî 
présentes que nuestros compafleros de la Habana, realizan- 
do un acto, digne de la m lyor estima, espontàneamente al 
tener coaocimiento por la prensa; del movimiento iniciado 
aqai, nos han montra lo su compléta adhésion en la forma 
mî^s incondicional y expresiva. Ua lectura à la comunica- 
cion recibida de la Sooie lad Odontolôgica de la Habana 
(1) y explica cuaiito esa digna () ilustrada asociaoion, ha 
trabajado con auterioridad ânosotros, con los mismos fines 
qaahoy persegaimos. Hace refereucia al informe dado por 
aquella tacultad de Medicinaà unas pre^untas del Qobierno 
sobre la couveiiiencia de establecer la ensefianza oficial y 
dice que ese mismo informe que debe obrar en el Ministe- 
rio de Ultramar^ ha de ser une de los mas poderosos argu- 
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mentos qae hemos de alegar en nuestra peticion^ pnes en 
aquella época el Gobierao uoaccedio & implantar la ense- 
llanza ofijial en Cuba, careciendo de ella en la metrôpoli- 
Aqui teug'> se&ores, dice, el brillante informe a que me re' 
iierOt y no lo leo porque no tenemos tiempo para ello, pero 
pennitiriue que dedique un calnroso y entusiasta aplaow 
por e^stos trabajos a la Sociedad Odontolôgica de la Haba* 
jia de la que debeinos siempre e«perar mucho, eu beueficio 
de nit&stra profesion. 

Kl Sr. Porta >Qdo mueâtra su asentimiento a esta^ pala* 
bras y habla de la ainable acogida qne la Sociedad Odonto* 
lôgica le dispensô à su paso por la Habana recientenieniei 
y del «ntusia4iuo que allf reina por la idea ie la reforma y 
el apoyo que puede prestarnos esa ilustrada corpuraciôn da 
la que hane justos elogios. Dice después^ que supueatos los 
^astos de instalacion de la Ëscuela Odontologica, Labian 
de exigir una suma de relativa itnportancia a cnyo d e^em- 
bolso podria objetar el Gobierno, propone que «ntre los 
dentistas se abriese una suscri pcion para anticipar cl im* 
porte de esos g»stos, que a su juicio, se reintegrariun des* 
pues cou los beueficios de la Escuela, que tendria isgres^os 
por las operaoionesqae alli so practicasen. 

£1 seftor Âguilar contestô al senor Portnondo, oponién* 
dose à que la sugcripciôn se bici ese en furma <ie anticipe, y 
proponiendu que fuese como donativo, to da mz que la £s- 
euela Dental, coino instituciôn benéfica , en la que se dan'a 
g atu tatnente la asistencia en las cl inicas, no tendr a 'n- 
gresos por este concept o. 

Dloe qae se trata de establecer una clfniea para aliviar 
al pobre de los sufrimientos de la bora y no faltari^n, apar- 
té cle los dentistas, otras persona^ iilantrôpicas que patro* 
cinei la idea y hagan donativos, como ha sucedido reciem- 
temmite en Londres con la edificacion del magnifico hospi- 
tal dental, construido por suscripciôn que encabezô el Prin- 
cipe de Gales. Afiade, que como en esto penso hace tiempo> 
Labia api\)vec'hatlo su visita d los Estados Un'dos v Lon- 
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dres, para conmltar oficiosameute à algunos fabricantee 
de artloulos dentales, sobro el particular, y ténia la dega- 
ridad de que muohos de ellos contribairian con im{K)rtan« 
tes donativos. 

Se aprobo por unanimidad la idea de formar ima sn»- 
cripcion para dotar al Hospital Dental de todo lo necesa*- 
rio, y el ^erior Calvo dijo, qne en vista de lo avanzado de 
la hora y det celo y actividad desplegarios en esta cuestiôtt 
por lo8 ^'e"lores Agnilar y Porta lido, proponia un amplio 
voLO de confianza à dichos se&ores para qne continuaseu 
las gestionos segùn creyeran oportuno, voto que hizo luego 
extensivo al resto de la oomision. Hablaron despné.s los se- 
flores Pért*z y otros sobre varios puiito» de escaso inférés, 
y el seûor Mascuâana diciendo qne debia castigarse à lo^ 
iudividaos que se titulan Doctores sin derecho a ello. ï# 
sefior Aguilar contesto con razonaduâ argumentos al mani- 
festante^ y después de brève dimension, se levante la sesiôn> 
acordando vol ver à reunirseel dia 22. 

SESIOX DEL DIA 22 DB DICIEMBKC 

A las nueve y média de la noche se abrio la sesion, ocu- 
pando à propuesta del sefîor Aguilar, la presidencia, por 
estar auseiite el sefior Portuondo,el individu© de mas edad, 
correspondiendo al senor Guzmân. 

El seûor A,^uilar dio lectura à la segunda parte de la 
memoria que antejele, 6 sea al proyecto de modification 
de la ley de sanidad para regularizar oi ejercicio de la ci- 
rugia dental. 

Paesto a discusion punto por pUiito, se aprobo por una* 
nimida.d el articulo 1." Los s»*ûores Calvo y Pérez hicieron 
nso de la palabra para proponer que el articulo 2.° que dir 
ce que «"iolo el titulo espafiol de letitista 6 de médico au- 
toriza para el ejercicio de esta profesion» fuese modificado 
saprimiendo la palabra médica 

El seûor Aguilar defiende la redacciôn del articulo, di. 
ciendo que cousideraba improcedente esa modificacion por^ 



75fî La Odontologia 

que el mèdico esta fa«ultado pnra ejecutar operaciones en 
la boca, sean las (|ue fuesea, y séria iniitil é iufractaoso 
traar de quitarles los legitimos derechos que la ley les 
concède. Con este inotivo se recrudece la di^cusion, y vista 
la oposicion que le hacian por este punto, el seôor Agxiilar 
déclara que aun contra su conviccion votarâ con la rnavo- 
ria, y puesta à votacion resultô aprobada por unanimidad 
la enmienda, suprimiéudose delarticulo la palabra médico. 

£1 articulo 3.^ se aprueba sin enuiienda por unauiinidai 
é igualineute el 5.** y 7.® 

£14** sufre igual modificacion que el 2.®, y a mas los 
seft.ires Pérez, Calvo y otros, piden también que el artCcu- 
]o que textual mente decfa: «be considéra que ejeroen lie- 
rai mente la profe.'-ion dental todo individuo que siu poseer 
el titulo de deutista ô de médico ejecute operaciones denta- 
les (quirûrgicas 6 protésicas) à eœcepciôn de aquellos cimja- 
nos menores que en razôn de su cargo hagan exti'acciones de 
dientes.» suprimiendo la parte del articulo que marcamos 
en letra cursiva. 

El seSor Aguilar pide nuevamente la palabra para opo- 
nerse a la modificacion y defender el articuk) tal cual esta- 
ba escrito. 

Nosotros — dice — no podemos quitar a otras profesiones 
atribuciones que legitimameiite le pertenecen y es un con- 
trasentido que el mèdico 6 el practicante, por ejemplo, de 
un barco, que tiene su tituio de cirujano menor, y estudia 
la manera de hacer extracciones, no pueda ejecutar nna de 
estas operaciones, maxime cuaudo el enferme no pnede re- 
currir a un dentista. El introducir las modificaciones que 
se prétende puede muy bien ser causa de que nuestra peti- 
ciôn sea totalmente desatendida. 

El articulo 6." fué tambien origen de acalorada. discu- 
sion entre el Sr. Aguilar y varies de los concurrentes, en- 
tre elles los seîiores Ferez y Calvo, inspirados porel,doctor 
Alcaide autor de la enmienda que proponian. En el pro- 
yecto, el articule estaba reJactado diciendo: «El Dentista 
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que desee ejercer en una poblacion cualquien debera pré- 

viameute registrar su titulo ante el Delegado de Mediciria 

correspondiente. Lîib infracciones de esta 6 cualquier otia 

de las disposiciones serân c istigadas por las autoridades 

que velaran por su cumplimiento.» 

El Sr. Alcaide, pro!)uso que en vez de ser los delegados 

de Medicina lo« encargados de registrar los titulos, esto se 

hiciese por delegados dentales creados al efecto. La inodi- 

ficaciôu del Sr. Alcaide encontrô eco en algunos de les 

asistentes à la reunion que la defendieron con tenacidad. 

El Sr. AguUar hablo en contra de la enmionda diciendo 

que creia innecesaria primero, é imposible de conseguir, 

después, la creacion de esos delegados dentales. Que ya en 

tiempo habian existido esos cargos, que fueron suprimidos 

por su inutilidad y que consideraba contraproducente el 

pedir semejante cosa que seguramente el gobierno nû habia 

de concéder, y solo venia à entorpecer las gestiones de la 

comision y dificultar su éxito. A pesar de estas y otras 

manifestaciones que hizo el sefior Aguilar, en contra de la 

enmienda, la discusiôn auinentô hasta el punto de produ- 

cir confusion que fué terniinada con la votaciôn que dio 

por resultado la aprobacion de la enmienda del Si. Alcaide. 

Kl Dr. Aguilar pidio que constase su voto en contra. 

Puesto à discusiôn el articule 7.** fué aprobado por una- 
nimidad. 

• « 

Al terminar la reunion, pidiô la palabra el Sr. Ferez, 

para decir que puesto que se encontraba reunida una re- 

presentaciôn tan numerosa de la clase dental espaiiola, 

iiinguna ocasion mejor que aquella para decidir la funda- 

cion de una sociedad que sirviese para estrechar los lazos 

de companerismo que deben existir entre individuos de una 

misma profesiôn, y que permitiese, con la fuerza que la 

union représente, defender los intereses comunes à todos 

y propagar y ampliar en clinicas y reuniones los conoci- 

mientos y adelantos profesionales sin encerrarse en el es- 

trecho circulo del periodismo. 
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Todos los concurrentes esoucharon con atenciÔK y 
agrado las palabras del Sr. Pérez que fueron apoyadas 
por el Sr. Aguilar quieii leyo aproposito del caso, el arti- 
c*uIo que en sustentauion de esa misraa idea aparecio en el 
nàinero de Febrero del présente aîlo de La O^ontolooia. 
I)ijo qtie el titiilo que encontraba apro[)6sito para la a«o- 
ciacion era el de «Sociedad Estomatoiogiea EspaTiola.» 
Lod conocimiencos del dentista moderno m se [imitan al 
conocimiento de los dientes, sino que inclnyen to lan las 
partei< con ellos relaoionadas. Que la palabra Extoma^ologia 
er V la que encontraba mas aprop)sito, en la no npnr*a nra 
inédica para expresar la région ku.nana que es del dottiiu '* 
dnl dentista y como prueba de ello, cita el ejemplo de la 
«Société d'Stomatologie» de Parls^ de la que es prcaideutc 
el emiueute Dr. Magitot. 

Propone que se nombre una comisi6n encargadâ de 
coixstituir la sociedad y redactar las bases de su reglamen- 
to org.inico 6 estatutos y que si posible es se encargue s 
esa misma comisiôn que gestione del ceiitro ofici&l qae 
corresponda, que patracine la idea para que la sociedai 
Uegue a tener no solo un caràcter privado sino también 
oficial, como acontece con la citada «Société d'Stomatolo- 
gie» de Paris y la «Sociedad Odontologica» de Italia. 

Âlgunos seûores hicieron algunas consideraciones enca- 
minadas al èxito del proyecto, y que nosotros por falta de 
Qa)iacio no podemos koy publicar, prometiendo liacerlg en 
el nûjuoro prôximo. 



Al fin hemos salldo de la incertiilumbre que existfn res- 
pecte à la celebracion del proximo Cjngreso Médico Inter- 
nacioual de Koma. Su^pendido a cau^a de la epLdemia co- 
lérica que reinaba en Italia en el mes de Setieuibre cuando 
delïiô verifitarse, se liabia propuesto para fecba iudefitiida« 
pero ya se sabe oficialmeule que se lia acord.ido su réunion 
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parïi filles dol mes de Ma^'zo i principios del de Setiembre. , 
Ëspafia lia de mandar segnramente iina nneiarosa re- 
preseiitacion presidida probabloraente por el Dr. D. Julian 
Calleja y sabeiuos quïB sôu muchos lo8 niëdicoe, qUe hau 
aboiiado Mi caoba de ôongresista y piensau asistir al Uon- 
greso. 

Coma ya anUuciamos à nuesti'os lectotes, iina de las 
secciones del cértamén estarâ dedic:ida à la odontologia y 
las reuilioues que alli se celebren haii de tener gran impor- 
tauoia pit3s haii de asistir A ellas mochos conocidos pi*ofo- 
sores de Europa y America que se hau ofVecido a cooperar 
con sus trabajos al éxito del Congreso. De los dentistas de 
!Espaf\a, condurrirail a no dadarlo, algunoB, aunque hasta 
aliora solo sabemos que lo hai^à ôl director de Da ODdxf o- 

LOGÎ \. 

Auil no se Lan publicado ni él pi*dgrama genetal dôl 
Congreso, ili los pàrticulares de las secciottes, pero tendife- 
mos à nuesti^os l^cfaores al cori'iônte de ellas en ctLaiito liod 
sean coiiocidoâ. 

Él Pirozonô, esà nuôvà preparàcion dôl pdroxido de lii- 
di'ôgéno, que fabricàn los ainei*icanos, esta produciendo 
uiia verdadera revoluoion eii la teràpéutica dental. Làs 
revistas profesionales de los BstaJos Unidos, se ocupaa 
frecuetiténienté de las miiltiples apiicaciones de este mëdi* 
cttmeuto y sus benéficiosos resultados en el tratamiento de 
todas las afeccioUes de la boca que son de drigen parasi- 
tario. 

• Nosotroë, eiltife otra cosa, lo hemos empleado éil la 
curacion de très distintos abcesos del seno maxilar, dds dé 
ellos crônicos que habiamos tenido en tratamiento durante 
varias semanas, sin éxito alguno, y a los 9 dias de emplear 
las irrigociones dô pitozono, lavandd con él, el antrUm^ los 
enfermds se hau encontrado completameute bien. 

Ku nuestra op'nion, considérâmes; que este es de todod^ 

4 
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el mejor tratamiento para lo9 casos de saptiracion del 

gêho maxilar. 

••• 

Kn el extrangero parece que ha hecho eco la noticia 
publicada ha^e tiempo por la prensa de Madrid, de que en 
esta cindad y en el a&o prôxiDio, se pfoyecta celebrar una 
Exposicion Uni versai, A la que se invitaràn à iodas las 
naciones extrangeras para que ellas tomasen parte. lista 
idea que en un px'incipio se creyo que iba à tc»mar gpran 
incremento, parece que, à pesar de los banqtietes y reu- 
ntones prévias, que en Madrid de verificaron, y de lo inu- 
cho que dobre el partioulat bablaron los periodicosi ha 
quedado relegada al olvido par el gobiemo ô al menos 
noda heinos oido hablai' de esto^ A peear de ello, hemos 
recibido ya très cartas, dos de casas de los Estados XTui- 
dps, que fabrican articulos para dentistas y otra de Lon- 
dres, de los Sres. Burroun:b8 y Wellcome, sriplicàndoiios 
que les bagamos las indicaciones qtie estimemos oportn- 
nas, pues desean exhibir sus productos, en forma que inte* 
resa à los dentistas espaûoles. 

Por tanto, seguro es que si la Exposicion se célébra, 
de los fabricantes extrangeros de furnituras dentales, al 
menos esos ires ban de concurrir à ella. 

En las elecciones municipales, que en Cadiz se ban cele* 
brado en el mes de Noviembre, ba sido electo concejal por 
aquella cindad nuestro querido director D. Flore^tan 
Aguilar. A pesar de ser la eleeciôn bastante refiida, el doc* 
tor Aguilar resulto en el escrutiuio con una gran inayoria 
de votos. Sinceramente le félicitâmes por este triunfo. 

Los periodicos ofîciales, anuncian que ptrr ûltima tei^ y 
accedieude à la peticiôn de los alumnos de ensefianza li- 
bre, se concède, por el ministre de Fomonto, es^âmenes do 
todas las asignaturas en el mes de Enero. Insisien en que 
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la atitorîzaciôn se concède por ûltima vez y que en lo suce* 
sivo solo se veriâca^ràu examenes en los meses de Junio y 
Setiembre. 

El tribunal que ha de juzgar a les aspirantes a ciruja- 
nos dentistas es el mismo de ias ultitnas convocatorias, cou 
la variante de que el Sr. Didiilon ha cesado en 911 cargo 
TÎniendo à sustitulrle el Dr. Cadwallader, D. Bainôn Âl« 
caide, aeguirà ejerciendo su cargo de vocal del tribunal. 

* 

Los individuos de la Sociedad Odontologica de la Ha- 
baua que tan altas pru'^bas de deferencia han dado à sus 
compafieros de la peninsula, en el asunto de ta reforma de 
la ense&anza que aqui se proyecta, han mostrado una vez 
mas sus sentimientos de fraternidad y compaiierismo, 
acordando a nuestro amigo y comprofesor, D. Bamôn Por- 
tiiondo, de Madrid, una eutusiasta acogida & su paso por la 
Habana. 

Al regresàr de los Estados XJnidos para EspaiLa el doctor 
Portuondo, paso algunos dias en la Isla de Cuba, y la so- 
ciedad Odontologica de I9, Habana, celebro en honor del 
représentante de E^paûa en el Oangreso Dental de Chicfi^- 
go. una brillante sôsion extraordinaria, en la que aparté 
de las discusiones'cientific^s, abundaron las frases de elo- 
gio a nuestro compaftero y las protestas de adheai<5n y 
&-)oyo ;i los dentistas de Espa&a en el movimiento de refor- 
ma iniciada aqui. 

Esas pruebas de siinpatia no solo a la personalidad del 
Dr. Portuondo^ sino à sus compaûeros de la peninsula seràn 
séguramente muy agradecidos por todos y esperamos im- 
pacientes, datos mas estensos de ajuella réunion, que pu- 
blicarâ la prensa profesional de la Habana, para ocuparnos 
nuevamentede este asunto. 

Luis BODRIQUEZ. 
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IIOJAS SUELTAS 



Prooadîmie&to para endureeer dl ye^'o 

El probleoia de endurecer los objetos de yeso, persegai- 
do tanto tiempa inùtilmente, parece que ha quedado re- 
suelto por la Sociedad Rheniache Oips IndusMe de Heidel- 
berg. Dicha Sociedad acaba de obtener patente de invea- 
cion por su procedîmiento de endurecer el yeso, que con- 
aiste ei^ amas tr el yeso cocido, ô baraizar los objetos que 
se desea endurecer, ooi\ una^ solueij^n de triborato de amo- 
niftco, 

Lja opera<îi(5in se verificï^ disiolviendo el àcido b<^rico en 
aguc^ Qaliente y anadieqdo enseguMa una cantidad dater- 
mini^df^ d© amonie^co. EJl produoto asii obteiido es muy so- 
luble en el f^gu^ y se e^mplea, con^o qi^eda diebo, para ama- 
sar el yeso cocido o cuando se trata solamente de endure- 
cer 1^ superficie cle i^n objeto de yeso, pi^r^iv bi^A^r esta dlti- 
mfi^ Qon svyud^. de i^n pipcel. 

f^stepro.cedimiento tc^n senci^o oomo barato dâ porre- 
aultado; al cabo de c^osi dic^s, el endurecimieqto del yeso 
}\^sts^ el p.unto de hs^cerse complete^meute imjiermeable. 

là}, dnfadqs^ d.e la vida d^e los aQîmilv 

En ui^ n^auuacrito del siglo XIV conservado eu la Bi* 

blioteca de Epinal se encueutrs^ la durcvcion de Ih exiaten- 
cia del hombre y de c^igunos i^i^ims^les, ea l^ siguiente pip* 

toreacf^ forç^i^: 

Un perro viye nueve at^os. 

Un caballo, très veces^ lo que un perro, d s0i^ 27 ii^ofu 

Un hombre, lo (]jue très cab^llos. 81 ^fîos. 

Un cuervOjj lo que très hombres, 24âanos. 

Un cierV'Oj la que très cuer-vos, 729 aôos. 

yn nibje, lo que très ciervo9, Q sça 2187 a"oa. 

Zia eiise&ftiiza Médica en Chicago 

Entre las grandes ins.t'ti\ciones médicas que con jnato 
WguUo exhibe esa. ciudad estdn los Colegios de Medicina V 
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JosHospi taies. Los dias en que podia clasificarse Chicago 
-Gomo provincial, presuiituosa y adolescente han desapar^t- 
cido. Con rapidez asoinbrosa %e esta desarrollaudo alli un 
centro médico, notable para pronto rivalizar cieniffica- 
m^ute à las cindades del EUte de los Estados TJaidos, que 
poseen fandaoiones mas antiguas y complétas y Profesores 
cuyoa nombres son conocidos eu tqdo el mundo. 

No hay razou por que Chicago no esta llamada â ser 
nno de los grandes centres tnédicos del mundo. Su posî- 
ciou cèntricBi con refe^^enolÉt a la poblacion de los Estados 
Unidos y geogrâficamente ofrece ventajas de no poca con- 
sideraciôn, y una ciudad de un millon seiscientas mil aimas 
oiertamente tieue à la i^c^no al^undc^ncii^ de mt^teric^l cli- 
nico. 

Los principales Colegios de la Escuela «Régulier» son el 
«Rush», el «Colegio de Mèdicos y Oirujanos», el « Chicago» 
y el «Colegio de Medicina de mujeres.» 

Âdem is hay dos colegios de Homeopatia, doa de Far^ 
macia, i) lo de Veter'uarios^ très de Denti^tasi, uno papa la 
educaciôn de enfermeras y uno ô dos de mener importan- 
cia. 

La cUftvia y sti diagpôstlQQ 

I(Os americanos, gente pràctica si la hi^y, hc^n encoQ- 
trado un medio senoillo y rapide de hacer siempre y à 
tiempo el diagnostico bacteriolôgico de la difteria. lîe aqui 
como procéder.. 

lias ohcinas de I^igiene pûblica de Nueva-York entre- 
gan à todos los farmacéuticos tubos de cultive dispuestos 
para la siembra y cerrados con un tapôn de uata debida- 
mente esterilizado. 

£1 médico que es llamado para un oaso de angina dv^-* 
dosa, busca un farmacéutico, que le entrega el tubo citado 
y otro que contiene un alambre con un taponcito de uati^. 
Con este alambre toca la mucosa faringea, quita un pooo 
de exudado y lo deposita en el tubo de cultive. Hecho este, 
lo devuelve al farmacéutico que lo envia à las oficinas de 
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, Hjgiene. AI dla siguienU se si^be ya si se tratA 6 ho de ]$ 
difteria^ y eu el primer caso se previene al inédico y se 
tomau las medidas oonvenientes. 

Ser& verdad! 

En el numéro deNoviembre del Items of Tnterest leemos 
losiguiente: 

«El Dr. HilJerbrand, de Goettingen, Aleman'a, escribe 
en el «Médical Record» que à uu muchacbo decatorce afios 
cliente suyo, le han extraido desde los 12 aiios, de 150 i 
200 dientes de varios tauiafios. Afi.o y medio despnés 17 
dientes mas le fueron sacados, y ténia signos évidentes de 
la dalida de otros nuevos sustitutos. 

SI t3ibaco como desinfectcnto 

El Dr. Yassili, de Nàpoles, en 1888 experimeuto en aa 
globe de cristal en el cual una capa de gelatina fué rociada 
con bacilo coma. Tan pronto como se introdajo ea él el 
bnmo de uuo à cuatro cigarros, de acuerdo con la intensi- 
dad del tabaco, los micro organismes de la gelatina fueron 
eompletameute destruidos. Fassinari repitiô estos expéri- 
mentes y encontre que con el hume de tabaco se destruia 
ù al meues impedla el desarrollo del bajilus coma y 
algunos êtres. En estos expérimentes se observô que 
les baciles del colera y pneumonia quedaban destrai* 
dos en 6 minutes, mientras que otros eponian maa resis- 
tencia y el bacilo del tifus era apenas atacado por ést^. 
Fassarini afirma tambien que cou el hume de cigarro sa 
retarda al desarrollo de las caries de los dientes. 

{Ohio Jaurnal). 



#-»^ 



EL Dl\. ZAYAS BAZAN 



De el illtimo numéro recibido de la Revista Dental de la 
Habana temamos las siguientes lineas: 

«Tcnemes el placer de hacer publiée que, el nombra- 
miente de S^uperintendenie delà Seccion 0|»er«»iiva del 
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Dttevo Coleglo Dental de New- York, ha recaido en nn[com- 
jiatriota Tinestro el Dr. Virgilio Zayas Bazan. 

El que esté enterado de la escrupulosidad americana en 
la eleccion dei profe«orado de los eole^ios dentales^ no 
podra menos que apreciar, el justo concepto cientifico de 
que debe gozar el Dr. Zayas Bazan. 

Alotivo de goce es para nosotros ver que un cubano 11e- 
ga en nacion extraûa à conquistar tau gran' n^nombre; 
maxime en pais que como los Ëstados Unidos^ es la cuna 
de los progreàos dentales. 

Felicitamos con entusiasmo al compafiero compatriota, 
deseandole asi mismo tonga interminables triunfos en su 
vida profe^ionaL» 

A lo anterior, debemos afiadir que no nos sorprende el 
Bonibramiento de nuestro compatriota para oeupar tan de*' 
9eadô puesto en el Colegio de New-York porque conoce- 
mos las relevantes dotes que adoruan al ilustrado- dûctor 
Sazan, que a pesar de ser espafiol y jôven, ha logrado for* 
niarse una brillante reputacion y una escogidlsima elien<^' 
telaen aquélla populosa ciudad y sinceramente le félicita* 
xnos por hàber aloanzado tan distinguido puesto,- 



>' • « 



LAS PATENTES DE II' 



Por considetar el asunto de interés para los dentistas 
qtie ejereen en territorio espafiol, p'ublicamos la siguiént^' 
circular que hemos recibido: 

«Muy seûor mio y cole^^a; Usted conoce sin duda algn- 
na la piexa de mano de àngulo uuiversal para la mâquina 
de fresar, que haciendo inneces arias las cuatro piezas dis* 
tintas que hasta ahora eran indispensables para proparar 
lïis cavidades que se habian de empastar û oriiicar, ha faci- 
litado considerablemente el trabajo <le los dentis^as y hti 
reducido de una mauera importante el coste de esa instru- 
jjientacién. 

Plenanién^e-conveneidu d^ la utilidad de dicha pieza de 



766 La ODOKTO'.ooiA 

matio y de su inmensa superioridal sobre todaa ^as demâs 
couocidas, me pertnito acouoejarle su adquisicion; asegu* 
ràndole (jue sus ventajas son tun evideutes, que al poco 
liempo ds usarla, ha de recunocer y apreciar usted luisino 
la simplificaciou de trabajo que représenta y la seiicillez j 
comodidad de su empleo. 

Si usted, Qomo e.spero, se décide a proporoionarae nus 
de esas nuevas piezas de mano que tan graude pppularidad 
lian adquirido ya en nuestra profesiôu en el extraujero. 
sirvase dirigirse directauente a mi para el pedido, pueshe 
obtenido Patente de Invenciôn por ese iustrumeuto y ten- 
go por consecueocia la exôlusiVa de sti veuta en lo9 domi- 
nios espafioles. 

No acepte usted pieza algun^ de esa indole que 1« sea 
ofrecida por nadie que no lleve autorizaciôn escrita inia, 
pues cualq niera otro que la venda seîâ un usurpador de mi 
Patente^ al que me veré forzado à perseguit aule los Tribi\- 
nales de Justicia, causàndole à Usted con ello un perjaicio 
que me séria muy sensible. 

Oonfio set favorecido pronto por sas ordenes y me sus- 
ofibo de usted atento compafiero y S; Si q. b. s. m, 

Carlos Garcia Vêlez i* 

No porque dndasemos jamâs de las aserciones del ar- 
mante de la anterior circular, sino por saber cual eta el a)- 
oance de los derechos que la ley cuncede h los tenedores de 
taies patentes, visitamos al représentante en MudHd de la 
agencia Vizoatrondo, quien nos demostrô que, & pesât de 
referirse la patente à un articulo inventado dti el extrau* 
jero y conocido ya en Ejpaûa, la ley proteje ampliamente 
durante un numéro determinado de a&os al concesionario 
con derechos ignales (excepte en la duracion del privilegioj 
que puede tenerlos el inventer. En abundamiento deargu- 
laentos nos cito varies casos en que un industriiil ha obte- 
nido patente por un articulo iuveutado en el extranjero y 
luefro ni el viismo inventer ha podido importar ni explotar 
sji invente en Eapaûa. Aparté de lo explicita que esta 1* 
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ley de patentes en t»dto, hây ya jttfîdprudeîlcia sent^a so- 
bre este pniito qUeno da lugar & duda. 

Nos infnrmaron en dicha agencia, que el senot Gni^cia 
Vêlez bibia también obtenido patente de invencion del si- 
llon de opérai* sistema Wilkerson, y por tante, sin su con- 
sentimiento, nadie puedo importât, fabricHî*, veiulèr 6 com- 
prar srillonei^ de ese sistema en teirittKio espaiiol, pues se 
e^pone & qUe jitdicialmente le sea confiscadoy tenga & màé 
que abonar una import mte multa. 

F)sta le}** à primera vtsta parece absurda, estudidlndola 
résulta Itastaute racional, y es cierta. 

Modo •éncllld para pr^ptkmr ^1 «Is«cl4it hldrottlv 

'Êw niia vasija de cf istal grande y de ancha boca, se 
introduceu 200 gramos de algodôn en rama, se le afiaden 
SOOgramos de beucina pura y el todo se pone en un bafto 
de mailla pot* espacio de quince lûinUtoâ; pasado dicho 
tiempô. s** vief te el moustruo y se comprime bien el algo- 
dôn; se lava con alcohol puro, para séparât las ùltimas 
poruionea de bencina, se pr^nsa y pone à secar al aire li- 
bre. 

Kn menos de una hora tenemos iln algodôn hidrôfiloi 
Util y barato. 
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" En esta seçciôn pablicaremos anuncios y noticîas que se rela^rio- 
nen con nuestra profesi6n, taies conio de ayadantis que deseen colo- 
carse, 'compra 6 venta de sillones de oporar, aparatos, traspasos, &c. 
£s un medio iàcil, econômico y eficaz de anunciar. — Precio por 
linea, uua peseta. 



i%m* — Por retirarse de la profesidn cède sa acrdi* 
tadoy antigao g^binete un Girujano-Dentistai en una de las capita- 
les del Norte de Espana. 

Para tratar de este asunto diriglrse à don B. Golina. — Reîna, 21, 
drîd. 



Hi» •eiialén.— Dentista graduado en Philadelphîa desea aso> 
eiàrse à otro para establecerse 6 viajar. 

Para m&s detalles, diriglrse 4 B. G. en la administraoidn de este 
|>eri6dico. 

« • 

Ajotf Aittc* — Desea colocaci6n como mecànico en un taller, on 
ayudante que hace 11 aûos vîene trabajando en Sevilla.'*-Iri 4 coal- 
quiera poblaciôn por un saeldo moderado. 

Tmppiiao. — ^Un dentista que tiene baartantes anos de pr4ctîca 
y buenas referenci'<Sf desea tomar el traspaso de un gabinete que 
ienga de 10 4 12.000 pesetas de ingresos al ano 6 asociarse 4 otro 
dentista que esté acreditado. 

Mas detalles pueden obtenerse dirigiéndose 4 J. B. en la redac- 
ci6n de este peri6dico. 

AjiMiAitte* — Desea colocarse como tal un joven que ha estado 
durante dos aiios en casa de un acreditado dentista. Buenas referen- 
ciaS. Diriglrse 4 cLa Odontologîav. 

dii|ile«i.— La desea un dentista graduado del Oolegio Dental de 
SaltlmorCf (Estados Unidos). Puede hacer toda clase de trabajos de 
^abinete 6 taller. Preferiria la operativa. No se contratar4 por me- 
nos de un ano. Diriglrse al Dr. S. J. Maok. Tock Box 444. Pittsbargh 
t.* (Estados* Unido»). 

Ajudmntfi é niecAiilco.— Desea colocarse en gabilieie 6 taller 
unoy que lleva 12 anos de practica con algunos de los m4s aeredita- 
dos dentistas de Madrid. Para mas detalles dirigirse 4 D. J-, Cnn- 
lilngton — -Preciados IG, Madrid. 
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Zi03 PA&AOASSS BBS"0BM!iU30S 

Por Eugenio S, Talbot, Dr. en Medicina, Cirujano-Dentista. 



Es raro, aunque cierto, que las deformidades del pala- 
dar é irregiilaridades de los dientes fueron antes observa- 
das por los médicos que por los deuListas. Laugdon Down 
lia (HO la atencioQ de la profesioa meiica respecto al hecho 
de que los paladares altos, como las mandibulas mal for* 
madas, eran muy frecuentes eu los idiotas é imbéciles de 
nacimiento. En uua comuaicacioa leida aate la Sociedad 
Odontologica de la Grau Bretaila, dice entre otras cosas al 
hablar de los idiobasdel asilo Earlnoow^ que «es de la ma 
yor importancia el estudio de la condicion del paladar». He- 
BieJido en nuLnerosisiuios casos las bocas de idiotas congé- 
iiitoi y per jonas iuteligentos, resultando de este estudio^ 
con mny raras excepciones, que en los primeros disminuye 
marcadamente la distancia que existe entre los segundos 
biciispides de ambos ia los. El resnltado, 6 mejor dicho, la 
coincldenicia de esta e.strechez es la extraordinaria éleva- 
cion del paladar. Este aliuecamiento, por la aproximaciôn 
de los biciispides no es solo ;iparet)te, sino real, y para mi 
c-onstituye un signo de importancia para diagnosticar si la 
lésion que produce la debiliilad 6 trastorno mental es 6 no 
de origen intra-uterino. En el caso en que la boca es anor- 
mal, indica uua causa congénita, mieiitras que cuando la 
boca es bien formada y los dientos soureguIares,puede con- 
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siflerarse que la calamidad ha ocurrido en tin perîorto po<- 
terior a la vida embrionaria.» En sus aserciones fné ta:, 
lejos, que decia que esas condiciones, al observarlas en m- 
fios pequenos, eran signes patonogra6nicos de idiotez. 

Mis mismos estudios anterores al afio 1887, no solo de- 
muestran la existencia de paladares altos y contraidos n 
los individuos afectos de trastornos mentales y en los idi^v 
tas, sino tarabién que taies deformidâdes son frecnentes eD 
los sordos, muflos, beodos, nenroticos y, en genera^jen 
aquellos cuyas f.icultades mentales han snfriâo alguna de. 
geieracion. 

Se notarié, por lo tanto, que no hay clase algnna de in- 
<]ivfduo8 exenta de esas deformidades, cuya mayor ô meucr 
frecnencia estudiaremos mas tarde. 

El becho de que las bovedas al tas y contraidas ko ^n 
pecal lares A niu^iruna clase de individuos, nos prueba qne 
serpejante signo no ind^ca debilidad mental. El Dr. CI»y 
Shaw (en el Journal of Mental Science de Julio 1876) hizo 
exteusas observaciones y oui ladosas mediciones de las bo- 
cas» <ie idiotaSf declarando «que no existe relac'^on nece^a* 
ria entre la aitura de la boveda palatina y el grado deri- 
pacidal mental del individuo.» Taies defornaida^ies hqdc* 
se observan relacionadas con la primera denticidn (démos* 
traré mas tarde que siempre se presentan entre los 6 y loi 
1*3 aiîos) y el ar«fumento del Dr. Down, de que se desarro- 
llan en el utero y son de origen hereditario, es inexacto. 

El Dr. Clay Shaw, creia que los paladares altos estabtn 
siempre asociados à la disoiinucion de la distancia entre 
los pieri«^»'oideos y con un crâneo estrecho; pero esta teor» 
no tione valor. Ëxaminaiido cuidadosamente las bovodasde 
las oabezas dolicocefâlicas, se ve que esto no esciertoy 
que taïubiéii piieden observarse calaveras braquio-cefâlii-a* 
y meso-cefiilicas. 

La bweda palatina, 

El cielo de la boca estA ooiistituido por el palndar dnro. 
paladar blaudo }' i)roceso alveoiar. El paladar dure lo t» t- 
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inan dos tàmiiias âneas que se extiendf^n horizontal mente 
del maxila" supirior de cada lado para uuirse on la llnea 
inedia desde '1 proceso al veolar anterior por el freute hac'a 
atràs en una distancia de uuos cinco centimetros, hasta 
nairs) con ol pa'alar blando. Hl paladar duro 9e compone 
de seis partes distintas. Dos crestas 6 huesos iucisWos. dos 
apoisispalat uasde losm :s:ilares superiores y dos porciones 
horizontales de los palatinos. Las crestas palatinas ô huesos 
incisivos (verJaieros huesos sesamoideos) llegan à soldarse 
en los priineros aflos de la vida tan finnemente à las apufi- 
8is de los maxilares, que en realidad constituyen nna parte 
de é^tos. La é >oca de osificaciôn de la linea média vnria 
en los diatintos in lividuos, ocurriendo ese caso A los 3 ô 4 
afio< y à vece^ tardand > en verificarse hasta los 15 6 16. 

El autor, al ensanchar el arco alveolar en casos de irre- 
gqlaridades de los dientes con auxilio del Jack screro (Tor- 
11. Ho de expansion) ha abierto la feiutnra de la linea média 
en catorce ca^os diferentes en nifios de 12 iî 16 afios He 
edad, ejercitaudo para^esto inuy poca presiôn, lo ijne de- 
mue «tra quo la un on de ambos huesos no se habia aun ve- 
rifi ;ado 

Eu total, el paladar d^iro, puede flescribirsecoroo nn tar 
bique horiz)ntii que s pjra la cavidad misai de la boca. 
La superficie superior delpalad. r duro un«» las bases de los 
t'ouductos natales que e^tan divididos en el centre por la 
union del vomer. Kste huec^o que es tnuy delgado eu su 
parte meJia y cartilagino a en la exterior empieza â au- 
mentar en espesor segiiu va formando la base de la nariz 
basta dividir los orificios nasales eu dos arcos. 

Sobre la superficie palatina este hueso es rauy désignai. 
A lo largo de la linea média y en toda su extension se ob- 
serva eon frecuencia un borde 6 promineiicia ôsea que se 
asemeja à un trozo de cuorJa Esto pucde verse priueipal- 
mente en la cabeza de los indios perunnos antiguos Entre 
doscientas veintiocho examina.las en el museo Piabody, 
del Colegio HavarJ, 10 tenian esta ^arlicularidad. En es- 
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qiifletog mod^rnos encontramos especie de anud%oioDes ô 
puntos àsperos y prominentos i lo largo de la 9iituTA> 

DesarroUo normal de la béteda palatina 
Si examinas la boca de un nifio en 8U cuarto A quinto 
aflo, encontramos una mandi'bula bien y regularroente de- 
sarrollada, las curvas d^licadna y el «"ontoruo del arco deu- 




iigllra i.^ 

tal bien formado. Esto se comprende considerando que lai 
uiandibiilas se estân desarrollando coq rapidez para alojnr 
â los dlente:^ permanentes y el oîrculo del proceso «Ivedlar 
es mayor que la suma de los radios de los dienles. Existen 
espacios interdeutales, y por lo tauto, do liay apifiamien* 
to de los dientes. 

No poilenios, sin embargo, encoiitrar doa paladarea 
ignales en alto, ancho ô contorno, aunque cada uno en si 
sea uormat. Ku el desarrollo de las niandibula-i tenemoé 
dos estructuras diftircntes: el hneso duro y densn del ma- 
xilar y del palaHar duro, y el bIan;Io y cs[ioiijo3o del pro- 
ceso alveolar. Lus huosos nmxitarcs se desarrollan y nneu 
en la Hnea média estableciendo eiiLoiices el uontorno de la 
bûveda palatina f ou las paredes dul seno uiaxilar y el pio- 
ceao alvtfolar auterior. 
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Los maxilares, cotno los demâs hiiesos t^e la cabeza, 
1 li'neas générales, en todas direccioiiea, h sla ter- 
minar su desarrollo. Eii're las edades de 4 aQos, cuando 
los dientes temporales ocupan sus puestos _y los 12 A 14 
»fios en que se compteta la eriipcioii de lus permanentes, 
tiene Itigar uii marc-adisitno cauibio en la forma de la uitm- 
dîbula, cfimbio que puede claramente apreciarsB en las fi- 
guras 1," y y.** 

La 6gura 1." es el retrato de una nifiade très afios. Los 
huesos de la cabeza^- cara aun no se ban desarrolladn. Kl 
puente de la noriz esta huiidido; •! labio sujierior es corto 
y cor a la distaocia del labio inferiof à, la barba. La iîgura 
2.** représenta â la misma nifia à los 13 anos con las fac- 
ciones bastaiite cambiadas. Mientros que la distancia de 
pômulo â pômulo no ha snfrido raucha variaciôn, la que 




Figura 2.» 

existe de la barba & la parte superior de la frente lia au* 
menlado considerablemente y la parte inferior de la cara 
ô sea de la nariz abajo, es la que ha sufrido mayor trans- 
forraaciôn. Esto es debido, por niia parte, al cambîo efec- 
tuado en el ângulo del maxilar inferior, y i)or otra, al de- 
sarrollo hacia abajo del proceso alveolar superior- En la 
primera épaca de la vida, la luandibula iulerior présenta 
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que la caiitidad de yodoformo disminuia sensibleinente. 
Habia obtenido iina solucion muclio mas conoentrada y 
que llenaba perfectamente el objeto propiiesto conio anti- 
fséptico y al mi«mo tiempo una grande atenuacion del olor 
Mui generh tan criticado en este medicumeuto. 
He aqni la formula: 

Yodoformo. . - | rkitLf\ ^ 

Mentol . . . . i *• *• 0^ «^«"^S- 
Oreosof.a de baya, i .. 

Cloroformo . . \ * *' ^ "'^*'"*»« 

Se puede afirmar que en lofi casos de raices sensibles 6 
dulorosas ô atacados de periostitis se obtieue efeotos cal- 
mantes, probablemente debidosâlos v ap<»r es yorfo-cZoro/or* 
micos que penetran mas alla del vértice de la raiz. Es de 
împorfancîia suma tener un medicamento semi-volatil y 
qne.sea al mismo tierapo bastante capaz de impre<;nar el 
tegido dentario înfectado, sobre todo si tenemos cuidado, 
antes ds introducir la meclia, de secar bien las partes pro- 
ftindas de la cavidad por medio de un aparato de aire ca- 
liente. 

Afiade el sefior Viau que esta mezcla le ha h^cho variar 
el manual operatorio de obturaciôn de los canales por me- 
dio de la gutta-percha, cnya sustancia esta mas en boga 
boy para esta clase de operaciones. 

Yo me sirvo de pequef^às agujas de gutta-percba que 
se obtienen arroUando entre los dedos la guttA-percha des- 
pues de haberia calentado ligeramente en la làmpara de 
aleohol. Se preparan estas agujas de diferentea gruesos, 
con anticipacion h fin de tenerlas a raano y bastantes en 
nùmerc). Asî una vez preparada la cavidad no hay màs que 
escoger la aguja de gutta-percha y ahora es cuando la for- 
mula es verdaderamente util. En el momento de introducir- 
la en la raiz se toca la punta de la 'guja en la solucion. el 
cloroforuio disuelve ligeramente la superficie de la gutta- 
peruha, hacicndola resbaladiza. lo que p^rmite que sin el 
meuor esfuerzo se pueda colocarla tan lejos como sea ne- 
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En los CAsosâD que el paladar 63 muy alto, el procew 
alveolar ea largo y delgado. La altura esta también «q re- 
lauiôii COD el ângulo de la maiidîbula, asf en los casos de 
enfermedades hereditarias coino el raquitiamu.la sîâlis, &., 
que Biielen determinar detenciôu en el desarroUo de los 
iitaxilares, el èngulo de la maiidibula do cambiarâ de ub- 
tuso A recto, d^jaudo la boca parcial mente abierta, mâs 
fcomo es naturut, en su parte anterior que en eu parte pus- 
terior, de modo que 6 el proceso alveolar superior tîeue que 
(klargarde husta que lo» iiioislvoa auperiores toques à los 




figura 4." 

infetiotes à esto'S 9u1)en haeta articnlar con los saperions. 
Algunas veces e^to ocarre en' ambos raaxilares, pero 
Biempre «I proco:io alveolar superîot se alarga y adelg->sia 
aamcDtftndo asi la altura del |)aladar. También eu los ca- 
S03 en que ô pnr detenciôu del desarrollo de los huesos na- 
sales 6 i<or ia formaciôn de creciiuientos adeiioideos en las 
fosas nasales que dificultan el paso del aire por la aiiriz «9 
vé el niSo obligado â respirar por la boca, ïas mandibulas 
«stân separadas y falCos los dientes de artîcu aciôu se 
alarga el proceso alveolar aumentando por esta causa la 
ttltura de la bôVcda palatina. C«605 de esta lodole «e ob- 

a 
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servsQ COQ frecuencia y esta es también I» causa de que 
lo3 imbéciles ô idiotaa que geueralmente tienen la bocft 
abierta, tengan mny altos los paladarfs: la figura 4 es dd 
ejemplo de bôveda alta y protuberancia de los dieute^ que 
reconotie este inismo origen. 

Por el contrario, alganas veces observamos qne las 
mandi'bnlas estâii en extremo cerradas y juntas. Este pne- 
de ser debido, 1 .'* â qae las ramas del maxilar iuferior seau 
Tnny cortas 2." & que estas formel) ângulo recto cod el 
cuerpo del maxîliir; 3.* & la prematura suspeQsiôn del de- 
sarrollo del proceso alveolar; 4." â que los dieutes tengan 




Figura 6.* 
las coronas muy cortas ô que no se complète sa erapciôii' 
En estos casos la bôveda palatina es baja, el proceso al* 
\eoIar grueso y geueralmeQte la mandibula iuferior ^ 
ancha. Los labios estân salieutes, la cara es corta j anchs 
y COD frecuencia los maxilares snperîore» estin detenidoi 
en su desarrollo y los mûscalos de la masticaciôn son cor- 
tos, gruesos y rigides. Uu caso tlpico de esta clase lo re- 
présenta la figura 5,* 

La altura del paladar, por consigiiîente, no es debida i 
la presiôn ô tracciôn que pueda ejercer el Tomer por ei 
desarrollo del esfeDoide, ni la forma de la base del crâneo 
modiiîca en modo alguno la bôveda palatina segùti qneds 
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e'splicado. La altura es por completo debida al desarrollo 
hacia abajo del proceso alveolar, y este solo lo gobierna la 
naturaleza, satisfaciéndose 6 no cou su arquitectura y ar- 
monizando proporciunalmente las mandibulas, el proceso 
alveolar y el largo de los dientes. 

Que la altura cambia del nifio al adulto, puede demos- 
trarse bieu cou las siguieutes cantidades. En trescientos 
diez y siete niûos menores de cinco afips, 6 àea examinados 
en época auterior al desarrolio de los primeros molares, el 
pala lar mâa bajo midio 0.17 (1) y el mas alto 0.62, con un 
promedio de 0.42, 

Si después miramos los paladares de nifios de distîntas 
edades, encontramos con dos excepciones un aumento pro- 
grès! vo en la altura de la boveda, ha^ta que examinando 
el paladar de 4.614 adultes obtenemos cornu altura mînima 
0*21 y 0*84 como mâxima, con un promedio de 0*58, Ob- 
servaremos por tanto. que la altura del paladar se desa- 
rroUa en su profundidad, de 0^25 à O'Sî* despues que los 
dientes permanentes empiezan à ijalir. En 908. mediciones 
de calaveras antiguas y modemas, romanas, peruanas, de 
las islas Sandwlck,^dios prehist6ricoSt indios americanos, 
negros, etc., el minimun de la altura del paladar fué 0*25, 
tnientras que el màximun lleg<S àO'88, con un promedio de 
053. 

Comparando estas medidas con la de los individuos de 
la présente generacion, résulta que el paladar mas bajo 
autiguo es un poco màs alto (0*04) que el moderne, y el 
Miayor tambi4n mas alto (0 04) respectivamente. El pro- 
medio, sin embargo, es menor en los antiguos que en los 
modernos, demostrando que aqnellas razas màs puras po- 
seian un paladar màs bajo y uniforme. Terminaremos sen- 
taudo que la altura del paladar dépende del largo de la 
cara desde la barba à la parte superior de la cabeza. 



(1) El aator se refiorc como medidci à las ceutésimas de piUgada, 
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Paladar normal 

Dificil 68 determinar lo que conatituye un paladar nor- 
mal Po^eo seis calaveras ele^'idas al azar de la nutuerosa 
colecciou de un colegio médicoyel siguientees el resultado 
de su inedicion. La medida latéral la tomamos entre la? 
raices de los segundos bicùspides, y la antero-posterior en- 
tre los incisives centrales y el pnnto de interseccion de !a 
horizontal con la linea vertical que partiendo de la espina 
nasal posterior pasa por el borde posterior del huesn pala- 
tino. La altnra del palndar la totnaoïos desde el oentro de 
la horizontal que une los procesos alveolares de ambosla- 
do9 inmediatameiite detrAs de los segundos bicùspides. 

£1 resultado de las medidas fué el sigaiente: 

ANTERO- aLTURA 







T^ATERAL 


POSTERIOR 


DEL PALVDAE 






Pulg. Mm. 


Palg. Mm. 


Palg. Mm. 


N.o 


1 


1.31—33.22 


2. =50.80 


37= 9.42 




2 


1.26=31.75 


2.12=53.84 


.62—15.74 




3 


1.87-34.79 


2. =50.80 


.4r=10.92 




4 


1.5(5=r39.61 


2.37=60.17 


.75=19.05 




5 


1.62=41.12 


2.26==:57.15 


.60—16.24 




e 


1.25=31.75 


212=63.84 


.81= 7.87 



Los numéros 1 y 6 tienen el contorno de la arcada den* 
taria muy parecido, mientras que en los numéros 4 y 6 son 
mny an chas y cuadradas. Examinados separadamente cada 
uno de esos paladares, se calificarian de normales, y sin 
embargo, no hay dos que se parezu^an. 

He examinado oentenares de moldes de yeso. que te- 
B^au todos los dientes en posiciôn normal y 303 calaveras 
de peruanos é indios de (lalifornia, con los mismos resul- 
tado s. 

Mr. Oakley Coles practico cuidadosas mediciones de 
numerosas calayeras, priucipalmente del maseo del Colegio 
de Cirujanosde Londres;al relatar los resnltados los clasifi- 
ca en dos grupos: 1.° Calaveras europeas, y 2.** cJalaveras 
de diverses razas. 
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Calavbsas eu&opbas, 34. 

Pramedio del largo 

en milimetros Pramedio del ancho Altura 

Max. Min. Promedio Max. M{n. Promedio M&x. Min. Promedio 

58 40 49 42 31 * 36 16 6*5 '9 

Calaveras de divebsas razas, 32 

Max. Min Pr>medio Max. Min. Promedio Max. Min. Promedio 
65 43 64*9 40 29 ♦36 18 6 '12 

La anchura del paladar dépende de dos factures. Prî- 
mero: del desarrollo del maxilar propiamenro dicho, y «6- 
gundo: del desarrollo del proceso alveolar. 

Beasnmiendo nuestras observaciones basadas en el exa- 
men de millares de crâneos, antigncs y modemos, encon- 
tramos que los paladares altos 6 bajos se ven indistinta- 
mente en toda clase de individuos, idiotas ô inteligentes, 
blancos 6 de otras razas, y de igual modo en los braquioce- 
fâlicos, xnesocefâlicos 6 doUcooefàlicos, y solo si podemo» 
claramente apreciar que en las razas modernas y mils per- 
feccionadas bay una marcada disminucion en el tamaiio de 
los maxilares por sn parte alveolar, eomparada con lus ca- 
la veras antignas. 



DECOLORACION DE LOS DIENTES 



El color normal de los dientes puede ser modificado: 
1.° Por alteraciones superficiales del esmalte;y 2.® Por en- 
fermedad 6 muerte de la pulpa. 

1.® Los depositos metàlicos fuh'ginosos u otros, los 
puntos de caries, los surcos de ciertas erosiones pueden 
dar lugar à manchas de extension mas 6 menos variables; 
no insistiremos solre estas causas, pues son harto vui- 
gares y bastante conocidas^ 



* Tomada de los segundos bicùspides. 
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2.*^ Tola la superficie de un diente puede tomar sin 
alteraciones siiporficiales un tinte rosado, azalado o uegro. 
Este estado indica uaa grave alteracion de la piilpa, su in- 
ilamacion 6 la muerte de la misma en el canal radicular. 

Los glôbulos rojos de la sangre salen de los vasos, se 
destruyen y la hematina, su materia colorante, pénétra en 
1 *3 canaliculos de la dentina dandole un colur rosada, que 
inàs tarde se convierte en azalado 6 negro, por las trans- 
f )rnxacioues que diehas sustancias sufreu en el interior de 
los canaliculos de la dentina. 

Cuando la destrucciôn de la pulpa es inévitable y se 
hace con un fin terapéutico, se expone easi siempre à que 
que le una coloracion anormal del diente si no se ha tenido 
la precaucion de hacer una descongestiôn previa de aquel 
organo. 

Se han propue^to d iferentes procedimientos para de- 
vol ver al diente su tinte normal. M. Bogue ha propaest^) 
el inyectar en la cavidad de la pulpa, después de haberla 
limpiaio con cuidado, dos 6 très gotas de una solucion sa- 
turada de acido oxâlico, diluido en agua destilada. 

M. Kirke, prefiere introducir en la cavidad nna mezcla 
formata por âcido borieo y sulfato de sosa, afladiendo una 
gota de agua, y un poco de àcido sulfuroso que se despr^nde 
se infiltra en los canales y décolora las materias colorantes 
qu^ los llenan. Se hace à continuaci6n una obturaciôn pro- 
visional con guttapercha que se mantiene porespacio de 24 
horas; al dia siguiente practica la misma operacion y vael- 
ve a oolocar la gutta-percha^ repitiendo la manipalacion 
tantos dias como fuese necesario hasta la campleta d<ecolo- 
racion del diente 

M. Huey, introduce una espiga de oro en à^ido oxâlico, 
después en cloruro de cal y la introduce ràpidamente en el 
diente de modo que llene toda la cavidad pulpar, para lo 
cual es précise ajuster la espiga al canal de antemano; al 
cabo de unos cinco minutos, la retira de este y repite nue- 
vamente la operacion. 
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M. Harlan coloca en la cavidad varios cristales de clo- 
rnro de alnminio que humedece con agua oxigenada y 
los mantieneen aquella por^espacio do niios cinco minutes, 
y al cabq de esetiempo limpia la cavidad^ repitiendo la 
la operaciôn tantas veces corno créa necesario. 

M. Atkinson iutrodace en la cavidad y canal pulpar 
aliimbre en polvo, previamente humedecido con un» solu- 
ciôn concentrada de cloruro de sodio. M. Howard Boberts 
eniplea el mismo procedimiento antetior, mas prefiere el 
borato de sosa al alnmbre. 

M. Trueman preconiza el cloruro de cal, al que afiade 
uaa soluoLOu de Hcido acético; iutroduciendo esta mezcla 
en la cavidad repetidas veces. ËI cloro^ dice el autor^ queda 
pQ libertad y peuetraen los cauales de la dentina; co^ el 
fin de que el àcido n » ejerza una acciôn destrnctora sobre 
los tegidos ^entarios, Andrieu recomienda emplear una so- 
luciôn de débil concentracion, 8 a 10 por 100 a lo màs. 

Para que este ùltimo procedimiento dé resultados satis- 
factorios, es de neeesidarl que el cloruro de cal aplicado, 
sea puro y perfectamente conservado, pues como es sabido 
este cuerpo se altéra de un modo notable al contacte del 
aire, por absorver el >apor de agua que este lleva en su 
composiciôn; deaqui que es de rigor aplicarlo ràpidamente 
y tener de autemauo bien seca la cavidad. 

A continuacion copio algunas formulas muy usadas y 
que à juicio de muchos autores dà excelentes resultados en 
muchos casos. 

Sulfîto de sosa ... 5 gramos 
Acido borico. . . . 3*6 » 

Mézclese en un mortero previamente calentado y con- 
sérvese en un frasco bien cerrado para librarlo de la acciou 
del aire. 

(KlRK). 



* « 



Licor amoniacal ... 10 gramos 
Introduzcase en la cavidad convenientemeu^te prépara* 
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da una bolita de algodon impregnada en el licor y déjese 
por espacio de ciuco minutos. 

#% 

Cloruro de oal . . • . 4 gramoa 
Agua destilada ... 80 » 

Consérvese en un frasco negro. 

tJsese iutroduciendo un algodon en la cavidad. 

(FiTsCh). 






(Jreta blatica. • • » • I i 

%f ' > 4 gramoa 

Magnesia | '^ 

Introducir esta mezcla en la cavidad careada. 

'H.oy loB norte americanos, con ese espiritu innovadof 
que les caracteriza, hau introducido en la terapéutica den* 
tul, para este mismo uso, un nuevo cuerpo de propiedadeé 
terapeuticas desoonocidas hasta ahora, que es el pirozono^ 
cuyas soluciones al 5 y 26 por 100 estân dando maranllo* 
Bos resultados para decolorar los dientes muertos, devoi- 
viéndole su color primitivo. 

Nosotros, incrédules siempre con todo aquello que con 
mncho bombo y platilio se anuncia, lo empozamos à usar 
con cierta réserva, coavenciéndonos desde luego de sus pro- 
piedades décolorantes, y recientemente liemoa teuido oca* 
sion de emplearlo en una seûorita que hacia mas de cuatro 
aiios ténia un diente incisive central snperior teûido de un 
color negro azulado, à coubecuencia de la muerte de la puK 
pa en el canal radicular, y à la cuarta aplicaciôn de la so- 
lucion de pirozono al 25 por 100, pudimos apreciar la 
vuelta del diente cnsi à su color normal. 

Otra série de medicamentos se emplean con este mismo 
fin terapéutico, entre elles el perôxido de sodio, medica- 
mento muy usado con este objeto, y si hemos de dar crédi- 
to à la opinion do tan reputado colega como el Dental Cos- 
m08j de Philadelphia, que lo preooniza en uno de sus ulti- 
mo8 numéros como un ageute blanqueante que dà al dœnto 
un color completamente normal, podremos recomen larlo 
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como un agente poderoso en el caso de qtie el pirozono no 
dé los resultalos apetecidos. Alguuos otros pudiera citar, 
pero no nos ocupamos de ellos por no dar mis extension 
(le la qne real mente merece el asunto de que me he ocu- 
pado en este articulo. 

E. MâBQCE2. 

CO!\GUKSO DKl^TAL DE CHICAGO 

(Contimtaciôn) 

Liks CE.iiriaA.3 

Para celebrar las clinicas y demostracione^ pràcticRS, 
se hab.an habilitado dos amplios salones del Colegio Den- 
tal de Chicau*o, eu los que comodainente podian opérât i, 
la ve2 12 6 14 individuos. 

£n la mismas salas, colocados en estantes, habia una 
numerosa ooleccion de modelos, aparatos y objetos curio- 
803, que formaban una especie de exposicion rotrospectiva 
de nueàtro arte. 

Kn el piso bajo del mismo edificio habia otra sala ocu- 
pada por los fabricantcs de articiilos dentales que concu- 
rrleron alii a exhibir sus productos, presentando algunos 
élégantes y compleios muostrarios de todos cuantod arti- 
culos fabrican. Entre otras, las casas Gideon Sibley, Will- 
niington Dental C.°, Canton Surgical C/', Détroit Dental 
C®, Daly (^-old Lining Plate, Edison Battery C.*', que ex- 
Iiibia nuos ingeniosos aparatos eléctricos, Mr. Ivorj^, fa- 
bricantes dé elanips, Lee Suiith C.^, exclusives vendedo- 
res del «Carboron<lum», y otros, se evslorzaron en atender 
a todos y dar a conocer sus diferentes surtidos y obiie- 
quiiirles oon muostfas de sus variadas pri'paraciones. 

Mientras tanto, como homos dicho, se conducian las cli- 
nicas en los pisos altos con arroglo a los programas que 
diarianiente se r'.»partian a lus congresistas; estas conien- 
^-ubai; h las ^ V fluraban hasta laï^ 12. 
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He aqni algo de lo hecho en el primer dia. 

Sillon nûm. i.— El Dr. Carlos £. filake, de Si^n Fran- 
cisco, hizo algnnas extracciones de dientes, sin dolor, sir- 
viéndose del mnriato de éter (cloruro de etilo) aplicandtb 
en dos pequefias compresas que colocaba à ambos lados 
del diente, hasta que la encia comenzaba à ponerse blar- 
quecina, procediendo enseguida à la avulsion; las opéra- 
ciones parece que se hicieron con resultado, persistiendo 
la anestesia local unos très minutos. 

Sillon nûm, 2. — Mr. J. F. Gillen, constrnia corocas y 
trabajos de puente por un sistema especial, invencion del 
Dr. Hollingsworth, que por lo complicado rennnciamos a 
explicar. 

Sillon nûm. 3. — £1 Dr. Schrier, de Yiena, hace denxo^- 
tracioues prâctieas del empleo de su especifico conocido con 
el nombre de Kalium Natrium, para desinfectar los canales 
railiculares de los dientes muertos. Este compueBto, que es 
una rouibinacion de dos partes de sodio y una de potasio, 
se inilama al contacto del détritus de la pulpa rednçiendo 
este a una * sustancia jabonoica fàcil de extraer con el tira^- 
nervios 6 lavarla,elevando la temperatura en el canajyes'e- 
rilizàndolo por completo para el desarrollo de nueyas bac- 
terias. 

Sillon nûm. 4. — «Preparacion y obturacion de loa cana- 
les radiculares» por Mr. G. H. WooUey, de Chicago. El 
operadur, después de colocar el cofferdam, abre los cana- 
les y los liinpia con algodon y tira-nervios, procediendo a 
secarlos empleando el secador Woolley, que es un instra- 
meiito largo con una esfera maciza de cobre en su tercio 
superior y una punta muy larga y delgada, tambiéii de 
cobre nialeable. La bola se enrojece à la lamparilla de al- 
cohol, manteuiendo durante largo rato el calor de la pun- 
ta, que introducida en el canal deseca su contenido. Hecho 
esto, el operador introduce suficiente cantidad de aceite de 
eucalipto en la raiz, vuelve à secar con aire caliente y ob- 
tura el canal con cloro-percha (gutta percha disuelta en 
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clordfotnlo)^ y conbs de gutta-percha, procediendo despuéà 
en la mi§ma seaiôn à tellenar el diente. 

Sillon nûm. ô. — «Tratamiento de la pulpa y proteccion 
de la dentiua sensible», por el .Dr. Charles Sill. El autor 
emplea una mezcla compuesta de 16 partes de ôxido de 
fcinc y una de vaselina, para colocarla sobre la pùlpa ex- 
puesta ô sobre la dentina que esté muy sensible, recubrién- 
dola con oxifosfato y terminando la obturacion con el ma- 
terial que se estime oportuno. El operador prétende que 
con este tratamieuto no queda sensibilidad alguna después 
de la obturâciôn; 

Sillon nûm: 6. — «Orificaciôn con el torno y martillo 
de Bonwill», por el Dr. G. A. Bonwill, de Philadelphia. 
En esta clinica dio pruebas patentes de su asombrosa ha- 
bilidad é ihgeiilo, mo^trando: primero, una preciosa pieza 
de màno para el tornû dental que indistintamente podia' 
vsarse para las fresaé ô coino martillo. por el simple ino- 
Timiento de uno de sus tornillos; después hizo una énorme 
orificaciôn que comprendia easi la totalidad de la coroua 
de un primer molar superior, empleando el oro adhesivo 
en hojas del numéro 20 de Abbey y el oro no adhesivo tam- 
bfén de Abbey en hojas del numéro ô, usando solo orifica- 
deres eon kts pujutfts Itsas. La operacion, en la que se em- 
pleô «As de un cuaderuo de oro, diiro solo 27 rainutos. 

Otras demostruciones. — Mr. J. Austin ensefia la gerin- 
guilla de Dnm, para el tratamiento de los abcesos alveola- 
res y cl jùego de matrices del mismo autor. 

Mr. Richards exhibe un curioso ejemplar de una denta- 
dura artifîcial, incrustada en una ostra encontrada en unos 
bancoa de las Caroiinas del Norte. 

El sefior F. Aguilar presento una dentadura inferior de ' 
marfil, propiedad de don F. Romero Cortés, de Madrid, 
que pertenecio al rey de Espaîla Fernando VII. Este cu- 
riosisimo'trabajo, que debio ser hecho en la primera déea- 
da de este siglo, esta aduiirablemente eseulpido en un solo 
trozo de marfil, pudieudo apreciarse todos loa rasgos ca- 
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racter.'sfcicoB de los clientes; la parte oorrespondiente de las 
encias esta coloreada de rojo, al parecer cou carmin. 

Mr. L. E. Custer. preseutu un gabiiiete eléctrico con- 
sistente en un armarip de dos cuerpos, como los que hoy 
se usai) en los gabinetes, que adeiuàs de poderse ntilizar 
para gnardar instrunientos, tiene oeultos unoa cuadrc» de 
resistencia y distribucion de la corriente eléctrica qne se 
toma de la de lacalle, para aplicarla al lariugoscopo. gai- 
vauo-cauterio, calentador de agua, torno, naartillo eléctn- 
co, produccion de aire caliente, etc. El aparato es por de- 
mâs iugeuioso y utilisimo eu las ciudades en que puede ob- 
tt nerse electric dad de la corriente que pasa por la calle 
para la ilumiuacion. 

También se presentaron: una colecciôn de instrumentes 
perfectaniente hechos y fabrii'ados en el Japon con la mar- 
ca falsificadîi de S. S. White; el torno dental de Harcourt; 
el Pirozono fabricado por Mac-Kesson & Robbins y sus 
aplicaciones, y algnnos otros aparatos que no.recordamos. 

* 

Entre las aplicaciones y aparatos expuestos en este 
Cou'ifreso Dental eran de los màs interesautes los que 
exhibio M. Godon .de Paris para demostrar la Uamada 
«protesis inmediata» por el sistema del Dr. C. Martin de 
Lyon. 

Una de estas era uua pieza de cautchouc eudurecido que 
liabia de sustituir un trozo considérable del maxilar inte- 
rior resocado por enfermedad 

La pieza se coustruye antes de la operaciôn tomando 
préviainente las necesanas luodidas de la forma y taioaîio 
que hîi do teuer. Iiimediatciniente después <le la operaciôn 
se coloca on posicii'm sn^>;tâmlula con toniillos al resto del 
hueso para impedir la atrofia de los miisculosy tegidos que 
seinsertaban en el trozo amputado. 

El aparatu se usa durante algunos meses para eonse- 
guir este objoto y luego s»* sustituye por otra de cautchouc 
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tambien .con loa dientes uecesarios. Tnmbien present(5 al- 
guiios paladares do cautchouû blando sugétos à piezas de 
goina dura para obturar fisoras del paladar blando. Para 
lo ooustrucoion de estes aparatos dianelve el cautckonc en 
cloroformo y con la soluciou pinta con repetidas capas el 
molde ô matriz, evitando asi la entrada de aire y la poro- 
sidal en la vulcanizacion. Uno de los aparatos ténia el pa- 
ladar hueco y parcialraente lleno de agua para heoerle» 
mas adaptables a las partes blandas. Esto lo consigne em- 
pleando un molde ô almendra de yeso y practicando des- 
pues de vulcanizados un pequeiio orificio en el cautchonc 
por donde extrue en pedacitos el yeso, llenandolo luego de 
agiia y tapando el agujero con un trozo de goma pegada. 

El Dr. Godon exhibio tatnbién una l'^ngua artificial he- 
cha de cautchouc blando y llena de agua, para ser coloca* 
da dcspués de la operaciôn en los casos de extirpac on de 
la lengua^ que puede, segiui el autor, ser relativamente 
movida por el luufion que queda y utilizarse para modular 
ciertas jiaiabras. {Contimtard) 



••o 



RfilMdX DE LOS ESPA.SOLES 

El domingo, dia siguiente a en el que terminaron losr 
trabajos del Congreso, hubo una réunion fraternal y 
afectuosa de los individuos espaûoles y sud-americanos que 
habian ido à Chicago. Por iniciativa del senor Aguilar se 
convino en que para despedirse mûtuamente comiç^ran to- 
dos jnntos el citado dia en el Palmer Iloub^, el niejor de los 
hoteles de ('hieago. Algunoa de los espaûoles (hablaiiio« de 
raza, sin distiiignir paises). como los sefiores Baklawin^ 
de! Perd, Whitmarsh y Cadwaliader, de Espana, uo pu- 
c^ieron concurrir por haber ya euiprendido su viaje de re- 
greso; pero la asistencia no dejô de ser niniicrosa}' selecta. 
Se seutaron a la mesa, los seûores Vargub Paredes, de. Co* 
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lorabia, Porhiondo. de Madi*id; Flagg:, del Paraguay; CftL 
vo, de Mddriil; J. Burnett, del Uruguay; Vergel de Dios, 
de las Islas Filipinas; Otaola, de Bilbao; FeruAndez, de 
Costa RiclEt; Denham, de ChiJe; Highlands, de Madrid, y 
el Director de La Opontologia. 

Kl tnayor entusiasmo, el mâs sincero compaflerismo y 
la mis franca amistad reino durante la dômida, y ayuda- 
dos sin duda por el Borgoôa, el Jerez y el Champagne, là 
inspiracion de los coinénsÀles no ttivo limites, haciendo 
cada cual verdadero derrouhe de ing^nio y oratoriâ en la 
amena couversaciou y elocuentes brindis. 

La presidenoia de 'a mesa, por aciamacion, se le habiè 
concedido al seûor Portuondo, como représentante oficial 
de Espana en el Oongreso Dental, y esté inaugùro tes brin- 
dis, espresando la gratitud que todos sentian hacia la Jûn- 
ta org}inizadora del Congreso, por los trabajos que habià 
realizado para que este se verificase y que todos se sentiau, 
con el éxito del certamdn y la util ensefiauza que kabian 
adquirido, reoompensados de las molestias y dispenJiôs 
que el viaje à xlmérica les ocasionase. 

Hizo después uso de la palabra el Dr. Flagg, represen' 
tante del Paraguay, que tuvo frases elocuentes y carifiosas 
para sus conipai^eros de raza espafiola en el Congreso y pa- 
ra Espaiia. Le precedio con un babil discurso el Dr. Bar- 
iiett de Salto (Uruguay); después sucesivamente lossefio* 
res Galvo y Hîghlands, Vergel de Dios^ de Filipinas; Var- 
gas Parede$, de Colombia; Otaola, de Bilbao; Feruàùdez, 
de Costa Bica; Denhan, de Chile y el Director de La Onox- 
tologiâ; reasumieudo los brindis el seiior Portuondo. 

Excusamos decir, cuan grata y fraternal resnlto la reii«' 
nion, que no termiuo hasta avanzada hora de la nocheen 
que se despidieron los comensales, para re^iuirse a la si- 
guiente manana para retratarse en un grupo que conma- 
niorase tan agradable meeting, 

Todos ellos ofreoieron solemnemente enviar cada cnal 
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un ç^rticulo para au piiblicacion en La Odontologia, oferta 
que septin^os r^CQrdarselo, no todos ban cumpUdo. 

LA OPIIIÔI DE IAITE6AZZA 

SOBRE LOS DENTISTAS. 



Por todfk la Europa se délibéra muy seriamente sobre 
la aitiiaciôn que deben ocupar los dentiatas en la aooiedad 
cientific%. 

Dada la manera de aer de los pueblos de la actualidad, 
^t Eatada se je dejarâ la miaiôn de coloearnos en la escala 
aooial à Ifi fkltura que mejor le parezca; pero, sea cual fue- 
ae el jucio final sobre nosotros, no dejara nunca de ser 
muy alentador^ al menos, lo que ha dicho de los dentiatas 
el sabio profesor del Atuseo de Historia Natural de Floren- 
cia. lin uno de los admirables libros que ha publicado el 
aeJior P. Mantegazza se ocupa de la fisonomia y la expre- 
sion d^e los sentimientos bajo el punto de vista de la psico- 
logia. Estudiando las facciones del rostro humano dice lo 
que signe: 

Los dientes. — No se ven los dientes cuandoestà cerrada 
la boca, pero cuando se abre, los dientes son de primera îm- 
portancia para la fisonomia, a la cual agregan un elemento 
capital de admiracion 6 de horror, de simpatia 6 de repug- 
nancia. Los dientes mas bellos no bastau para que una 
mujer sea herraosa, pero los dientes feos danarian la be- 
Ueza de la misma Venus de Milo. 

En nuestras razas superiores aceptamos como bellos los 
dientes no muy salientes, sin intervalos entre ellos, no muy 
macizos, ni muy anchos, ni muy largos, blancos 6 ligera- 
mente tefiidos de azul Nos parecen feos los dientes salien- 
tes, colocados de través, apifiados, irregulares, amarillos 6 
desunidos. 

Es répugnante para todo el mundo el ver una gran par- 
te de la encia de la mandibula superior cuando se abre la 
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boca. Para la belleza es una tacha el tèner los dientes da- 
fiados; es conio liua niaticha en el sol. Piiesto que la higie- 
ne de los dientes es al mismo tiempo la liig-iene de la belle- 
za, loa buenos dentistas merecep Una estâtua de oro, 6 por 
lo menos un lugar de honor entre los principales bienhe^ 
chore^ de la Httmanidad. 

Faita aun por hacer tin estudio etnologico sobre los 
dientes; ese estudio revelaria caracter^ii distintivoa de la 
inayor importancia. 

(La Physionomie et L^exprension des sentiments, por P. 
Mantegazza, Paris). 

Es muy cierto que aun no se ha publicado un estudio 
corapleto de los dientes de las diferentes razas hermaD89 
que pueblan la tierra. Este estudio se podria hacer hoy con 
facilidad. ; Lié vélo a cabo el sabio antropologo y naturalisa 
ta italiano! En la literatiira dental norte-amerioana, in- 
glesa, alemana y francesa hay todos los materiales que se 
necesitan para forniarlo. Lo linico que falta es un sabio 
iiaturalista que se ocupara en recojer todos esos materia* 
les disperses para presentarlos en una forma adecuada. 

A, Mascobt. 

(Paris). 

ERRATA IMPORTANTE 

En la pagina 74() del numéro antorior, al copiar el pro* 
yecto de reglament-o de la Escuela Odontologica y cousig* 
nar los grupus de estudio, por una iiivoluntaria errata de 
imprentrt se omitio *^A siguiente ptirrafo: 

«Torcor grnpo. — Aiiai.omia descriptiva (segundo curso.', 
Disencion (seguiidu curso), Fisiologia, Estomatologia y 
Odcmtulogia (pnmur curso), Clinica Odontologica,»- 
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IIOJAS 8Lt:LTAS 



^ — 

Accidentes de la dcnticiôn 

El Dr. Kassowftz, profesor de medicina d« la Facnltad 
de Viena, prétende que, abstracciôn liecha dealgiioa:» mo- 
dificaciones lor-ales, sin importaucia, la denticioa no deter- 
mina nitaca afecciones locales 6 |6i;enerale9^ y que \o% diii« 
chos accidentes que se observan en los niflos en el periodo 
de la denticion en nada se relaciona con la evoluciôn den* 
taria. Segûu e) autor, la hinchasôn sin dolor de la eucia es 
tan solo ura alteracién buoal; la salivaciôn es independien- 
ie de la salida de los dientes, pues existe mtioho ante»qiie 
esta, cesa también antes y k veces macho deapués de ter- 
ra in arse< 

£1 l»r. Kassowita no ha notado jamis elevaclon de 

temperatura en la erupci6n de los dientes. Las perturba- 
ciones digestivas observadas, tenian sîempre por cav^a la 
falta de régimen. En fin^ todoe los desôrdenes de los dis^ 
tiatos aparatos reconocen la misma causa que antes y des«> 
pues de la denticion. 

Se prétende que en ese periodo son los nîftos mis ims* 
ceptibles à la accion de los agentes morbosos y que la mar- 
cha de lai enfermedades se alter <b;i bajo esa influencia. El 
Dr. Kassowitz niega esta conclusion. Segàn sus estadlsti- 
casy la morbidad y la mortalidad en los nifto», son taato 
mas considérables cnanto éstos se^n mis jovenes; de ma* 
nera que, en gênerai, son estas mas grandes en los afios 
que anteceden a la denticion que mieutras la misma den - 
ticiôn y en les aôos que siguen. Conviene, pues, no desa- 
tender determinados accidentes eerios por créer deberloa 

atribair à la denticion. 

Analeê delà S. O. delà H. 

là% coca 
Las cantidades de coca exportadas durante el afio 1892 
han aido: para Londres 2.672 libras; para Hamburgo 932 y 
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paraNneva York 221. El precio total asciende à cerca de 
400.000 pesetas. Las hojas de coca procedeu, sohte todo, de 
la provincia de Huanuco (Perù). 

Vulcaniz^ndo 

En Bremen ha sido gravemente herido un dentista por 
la explosion de una vnlcanizadora. La frecuencia, conque 
desgraciadamente ocurren estos accidentes se deben à nsarre 
mdqoinaj sin valvula de seguridad ni dejar de ejercer ma 
cuidadosa vigilancia durante la vulcanizaciôn« 

Cnrîoso 

En un periodico del Havre vemos el siguiente caso ocu- 
rrido en el teatro hace pocos dias. Al terminar el primer 
acto de la tragedia Los Piratas de Saranach\ uno de les 
actores suplicô a les espectadores que permauecieran sen- 
tados por un momento mas. La causa de esto fué que uDa 
se&ora que ocupaba un palco, habia, riéndose, dejado caer 
su deutadura artificial al patio. Despues de buscarla du* 
rai te largo rato, pudo encontrarse y devo'v^rs jla à su dne- 
fia. L>ice el periodico que la sefiora continuô viendo el es- 
pectàculo hasta su terminacion. 

El bacllo de los billotes de Bsnco 

Acosta y Grand Eossi han estudiado los billetes de 
Banco de la Habana desde el punto de vista microbiologie 
00. Han comprobado que el peso de los billetes va aumen- 
taudo con su circulacion à causa del sudor, la grasa y la 
basura que se van depositando en elles; y que en estas 
inmundicias es donde prosperan los microbios. Contarou 
en dos casos que el numéro de estos seres excedia de 19.000 
en la superficie observada. Entre estos microbios habia 
un bacilo que les parecio especial (bacillus billet àe ban- 
quus). Es séptico, é inoculado en los conejos y conejitos de 
Indias, les causa r^^pidamente ]a muerte. Tambien encon- 
trarun v\ Ijucilo Je la tubort-ah^siss, el \\m hv tLÙ*.*r.a cl us* 
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treptoooco de la erisipelay varias otras especîes pat6 
gênas. 

(Grônica médico-^quirûrgica delà Habana). 

Un insecto eztrano 

Existe en Popeyan, segiin leemos en un periodico de 
Colombia. un insecto extraîio que perfora el plomo oon la 
misnia facilidad. y en i^ual forma que el comejen la ma- 
dera. Perteneee al orden de los cole ^pteros secciôn tetrâ- 
m'TO,.familia de los circuleonitos, Créese que este insecte 
no esfé.clasificado y propone el periodico que da esta noti- 
cia se le aplique ol nombre de Girculinus Saturninus, Exis- 
ten en Pppayan ejemplares de este insecto y muestras del 
plomo perforado. 

Caeo cnrioso 

En un manicomio de Sicilia es objeto desde hace algiin 
tiempo, del màs vivo interés, un loco melancolico, de unos 
eîn<iuenta a^os, el cual fué sugestiooado por los enferme- 
ros para que considerase corao hijo suyo a un pobre idiota 
de siete a ocho anos de edad, incapaz de tenerse en pie ni 
de corner solo: un verdadero ser végétante sin mas vida 
que en una parte de la orgàuica. 

El loco, sosteuiéiidole en una silla le pasea durante to- 
do el diaporel manicomio, le viste, le desnuda, lo alimen- 
ta cou una pacieneia iufinita, le besa una y mil veces, le 
a *aricia, protegiéndole con una terneza y un cariîio que 
no uiostraria con mayor intensida^l un padre verdadero. 

A IttS preguutas de los visitantes responde con acento 
amenaza lor, conio si temiera que le arrebatasen à su pré- 
tend id<.» hijo, aiternaudo las cucharadas de comida-con los 
besos y las palabras màs afectuosas. 



DTi SOBRE UNA DE LAS lAHIFESTAlIOlES BUCaLES 

DE LA NEUROASTENIA 



En una de las ùltimas ses ones de la Sociedad Odontolô" 
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gica de Paris, Mr. Joseph hizo nso de la palabra en estos 
térniinos: 

Alg^inos hechos clin'cos me han inclinado à pensar que 
]a neuroastenia. como otras afeccion^s del sisteaia nerviot>o, 
pae lea ser acompaiiadas de fenomenos particul ree de los 
lados de la boca. 

Estas maaifestaciones son de diversos ordenes, desde la 
hîperestes'a de los dientes hasta desordenes mas profandos. 

Como todos sabemos, la neuroastenia es an desarregio 
dinamico del sistema nervioso, sin lésion conocida de este. 
Mr. Vinu ha présenta lo no hace muoho tiempo à la Socie- 
dad, una observaciôn bajo el titulo de: ^ur une forme no 
descrite de periodontite chronique. "Esta afeccion esta carac- 
ler'.zaia, dice el antor, por la movilidad mny pronanciada 
dol diente afecto, por la dosaparicién casi compléta de las 
paredes alveolares y por la ausencia de 8apnraci6n. La le- 
aion esta limîtada d un solo diente. 

La local izacion de la lésion y la ausencia de supnracion, 
hfoieron titubear al autor para determinar la natnralesa 
de la lésion. Tiene grnn semejanza d la atrofia seniL Por 
sni parte, tengo bien estudiados estos hechos cliniccs. y eu 
efecto, las observaciones citadas por Mr. Vian, coneiemeii 
todas ;i los neuroasLénicos. 

Cualquiera que sea la causa primordial de estas raani- 
festnciones, su meoanismo intime es, an hecho innegaUe la 
degenera3 on de los tegidos dentarios, alveolar y gingival, 
y por este solo hecho nos encontramos en presencia de un 
terreno abonado peu^ las invasiones microbianas. 

Mncho hay que estudiar sobre este punto tan importan- 
te en la patologia bucal, pero mientras nnevos estudiosno 
vengan à esclarecer estos desordenes bucales, conieniémo- 
nos con solo apuntar estos date» para tenerlos en cuentaen 
nuestra praotica. 
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PRODuccni smiicnu ù eifebnédâd de biga 



Es enfermedad que se observa en la primera infancîa 
en época de la primerai denkicioa. Es frecitente ea la Italia 
méridional; p^ro no est& e^tndiada en lob libres clésicos. 
Tampoco se conoce sn naturaleza; se ha interpretado de 
di versos modospero oo ha sido objeto de estudios histolé- 
gicos y baeteriologicos. 

Ha recibido di versos nombres: necrosis por comprcsiin 
(Rîdola, 1872); pequefio neoplasma fibroso, perlado (Pan- 
dolfi, 187ô); neomeMibrana de color perlado debido à infeo- 
ciôn interna (Riga, 1881); ulceraciôn snblin^nal de causa 
mec^n ca que puede cubrirse de productos diftéricos (Chia- 
nello, 1881); produccion hipersarcosica (de Marinis, 1882); 
pseuJo-membrana sublingual unida à una verdadera inâa- 
inac:6ii limitada ul dermis de la mucosa bucal con falta de 
exudacion fibrnosa (Luis Somma, 1882). 

Se observa tanto en nilios sanos como afectos de enfer- 
melades caquéobicas. Puede presentarse en forma benigna 
pero generahnente es grave y mortal. Su manifestaciôn 
eseucial es una alteracion parcial de la mucosa bucai que 
radica en el frenillo de la lengua. 

Empieza por una tumefaccion de algunos milimetros 
de altura, de un ceatimetro de diametro, mas extensi^ 
pero ordinariamente, en sentido trausverso. Ofrece un» 
superficie plaua 6 deprimida en el centro y algunas se 
ofrecen en forma de coliflor. Es dura y consistente, de co- 
lor blanco gris, de aspecto perlado y no doiorosa. 

Esta produccion sublingual tieue evolucion larga, con 
mejorias y :igravaciones, susceptible de reducirôe hasta 
desaparecer definitiva 6 temporalmeute, pero que ofrece 
con fre3ueacia feQomeuos de necrosis 6 de ulceraciou. 

A veces no existe trastorno gênerai; en otras hay de- 
sordenes mas 6 menos graves y en especiai catarro ga^tro- 
eutérico y finalmeute caqnexia grave y mortal. 
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Fede en el Conqreso pediâtrico italiano de 1891, dijo que 
no se trata de au neoplasma fibroso, ui de uua neo ô pseu- 
domeaibratia, ni de uua necrosis primitiva, ui de una exu- 
daciou fibrinosa. Los eatudios microscopicos le hau demos- 
trado que es una espeoie de papiloma. Consiste eu uua hî- 
perplas a ô hipertrofîa del dermis, sobre todo de las pap>laâ 
y del estracto de Malpighio. Résulta de uu proceso irritati- 
vo, de la accion que ejercen los incisivos inferiores medios 
sobre la cara inferlor de la leugua, la cual fro a cou ellos 
eu el aoto de la succion. Es verdad que Riga cita casos ea 
que uo existian incisivos pero el reborde duro de la encia 
hacia sus efectos. Continuando la aocion de la causa irri' 
tante résulta nerrosis y ulceracion. 

Es mâs frecuente la entermedad de Riga en los ninos 
caquocticos, porque sus tejidos resisten meuos fuerte las 
causas irritantes. Su aparente gravedad dépende luâs que 
de ella de las circunstancias en que se desarrolla. 

Es précise tratar, pues, el estado général, sea cualquie- 
ra la causa que la haya producido. Licahnente se harâ*i 
toques cou soluciones de nitrato de plata, de permanganato 
6 de clorato de potasio lavados cou el agua borica; pero el 
tratamieuto màs seguro es la incis'on cou las tijeras, se- 
guida de los cuidados antisépticos de la boca. 

He visto solo un caso de esta neoplacia sublingual por 
irritaciôn, en una nifia de once me-es* Se présenté despues 
del sarampion. Tal vez la tos qu3 acoQi}iana à esta enfer- 
medad contribuyo à su desarrollo haciendo que la cara 
iuferior de la lengua frotase con los incisives, Curose coa 
toques de sulfate de cobre. 



»\^\^ ^ r 



RECETAS Y COl^SEJOS 



TratAiiileiito del muftiiet en los iiliios 

M Archauibault aconseja inyectar en la boca del nifio 
con la ayuda de una pera de cauchù, el agua alcaliua de 
Vais, con el fin de poder coin bâtir la acidez de la saliva 
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que en estaenfermedad es uno de sus sintomas principales, 
aates de darle el pecho, una cucharada de las de café, de 
una pocion que contenga agua de cal. 

Proscribe en absoluto el uso de sustancias azucaradas, 
y administrar frecuentemente colutorios alcalines y desin- 
fectante. 

M. Tordeus preconiza interior y exteriormente el ben - 
zoato de sosa. 

Las siguieutes formulas pueden usarse como colutorios: 



Acido bôrico . . 
Clorato de potasa • 
Jugo de limou . . 
61icerina. . . • 



1 gramo. 

0*76» 
16 . 
10 » 



M. 



Se aplica sobre la mucosa kfecta. 

Al mistno tiempo podrà usarse la siguiente formula para 
mantener limpia la boca: 

Bioarbonato de sosa . . . . 5 gramos 

Agua destilada 100 » 

M. 

No hablatnos de las indicaciones deducidas del estado 
gênerai à las que el médico deberâ atender. 

Para separar una iinpresion cuando se ha dejado mucho 
tiempo unida, se intrbduce en agua caliente, y el vaper 
producido la separarâ con facilidad. 

Contra la estoniatltls aftosa 

Glicerîna pura 
Agua de menta . 
Benzoato de sosa . 
Bicarbouato de id. 
Borato de id . 
Extracto de quina 
. D.« y M.« 

Se erab'^duma la encia varias veces al di'a con un pin- 
cel fino. 



30 gramoa. 


. . . 60 


» 


. . . 30 


» 


. . . 4 


» 


. . . 2 


» 


. . . l'50 


» 
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Con«ra la pcriad^iitltl» expotolva 

loduro (le zinc 4 gramos. 

Âgua destilada 60 » 

D.« y M." 

Bafiese con esta solucion la encia dos 6 très vecefi ftl 
dia. 

rontrn la estomatUls afftosa de laa nlAna 

Foafato de sosa 10 gramos. 

Agua de rosa 26 » 

Mielrosada BO » 

M. 

Einbadûrnese la encfa très 6 cuatro vece» al dia. 

l'ara el mlama uaa 

Acido salicilico 10 gramos. 

Alcoliol rectificado »... 16 » 
Agua destilada ..... 150 » 

M. S. A. 

Empleado en gargarismo de dos eu dos horas. 

Cantra la slnslvitlii erlieniA^^va 

Clorato de potasa 10 gramos. 

Acido tanico 2 » 

Miel rosada 16 » 

Agua destilada 300 » 

M. — Usese en gargarismos. 

l'ara el iiilania uaa 

Tiatura de ratania .... 2 gtamos. 
» de manjsanilla ... 3 » 

» de mirra ...... 90 » 

Thimol 0*20 » 

M. 

Uua cnoharada de café en an vaso de agua en gArgArii* 
mes cada n^edia liora. 



^> 
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Sr. Don Antonio ïinajero — Queda Vd. suscripto por un 
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RECEFAS Y CONSEJOS 



Tratamiento -le las escoriaciones en la mucosa prodncî- 
das por el uso de dentaduras artifi<;ialea. Mr. Martin de 
Lille, reconiienda la siguiente formula: 

Vaselina . ... 20 gramos. 

Balsamo del Peru . . 4 » 
Taniiio en polvo. . . 1 » 
Embadùrnese coneste ungûento la superficie delà plan- 
cha que ha» de estar en conf acto con la encia. 

€-i»iitrii If» •ileiitMlsiii 

Clorhitlrato de cocaina . 1 gramo 

Opio pulverizado . . . 4 » 

Mentol ,1 » 

Polvosde allea y mucllago de gon^a.— C. S. 
Hàganse bolilas de esta pasta é introdùzcabe en la ca- 
ries. 

A49SSGIA SCH-SPAi:. 



En esta soccion publicaremos anuncios y notîoîas que se relacîo- 
nèu con nuestra protesi6ii, taies como de ayadaiit^s que deseen colo- 
carsr, compra 6 veiita de sillones de operar, apa -atos) traspaHOi^, &c. 

Es lin madio tajil, econ3;nioo y enoxz de an inoiaT.^Preoio por 
lînea, uua peseta. ^^ 

Por uBoli%o«iile snlutl.— Se vende iin gabînete de dentista 
muy harato, en la capital de V^'zcaya, con mobiliario y todo; tiene 
46 anos de crédit ^ y nuctuan su8 ingresos de 7.500 pesetas ai aâo â 
9.000. No se paga contribnciôn; tiene pocos gastos y esta montado 
con afreglo à los ultimes adelantos. Para mas dotalieS) dirigirse al 
Director de este periôdico. 

Biien iipnocio. — Por retirarsc de la profcsiôn oede suacredi- 
tadoy antig.io gabiuete un Cinijano- Dentista, en una de las capita- 
les del Norte de Kspafia. 

Para tratar de este atjunto dingirsc a don B. Colina. — Reina, 21^, 
Madrid. 

i%3rif<I^Ki<^ ô itierniBiro»--Desea colocarse en gabînete 6 taller 
uno^ que lleva 12 anos de p:àctica con alg.mos de los ma-s acredita* 
dos dentistji.s do Madrid. Para iué.s detalles dirigirtie a 1>. J. C»\n- 
ningtou — Preciados IH, Madrid, 
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3 PASTA oawPBATaig aic«Aap 

A LA 6UTTA PERCHA 

DE L. RJCHARD-OHAUVIN et C." 

WLvK *K Chavkavbvn, Al, PARIS 

Las guttas Richard encuentran aplicacicion diariamen- 
te para las obturaciones temporales y perinaneutes. 

La gutta autisépbica Richard es excelente para relie- 
nar los canaies radiculares, cuando se abriga alguna dada 
sobre la desinfeccion de las raices. 

Estas guttas puedea compararse ventajosamentea otros 
profhu-trKS siinilares y son mucho mfis baratas. 

Do venta en todos los deposttos deutales y en la casa 
principal: L. ]{ichard Chauviny C**, 61, rue de Chateaudnii 

Paata ohturt^trîm^ •••••• el frasco :k franros 

PuMta oMiiratrlsautifié|iUrR • lO » 

Otros productos de la Vosa 

Paata driitifrlca antiséptlra. 

Amalgama atirifera. S o o U c S 



